Escuela Interdisciplinaria
de Altos Estudios Sociales
EIDAES_UNSAM

Universidad de San Martin
Escuela Interdisciplinaria de Altos
Estudios Sociales

Maestria en Antropologia Social

El poder simbolico de las muestras medicas: Etnografia

sobre la construccion de relaciones sociales en la practica

profesional de las y los Agentes de Propaganda Médica

Verdnica Trelleira

Buenos Aires
Marzo 2025

Tesis de Maestria presentada a la
Carrera de Antropologia Social,
Escuela Interdisciplinaria  de
Altos Estudios Sociales,
Universidad Nacional de San
Martin, como parte de los
requisitos necesarios para la
obtencion del titulo de Magister
en Antropologia Social.

Directora: Dra. Maria Pozzio



Agradecimientos

En primer lugar, quiero agradecer al Dr. Alejandro Otamendi, un Ser de Luz que
ilumind tanto mi vida académica desde sus inicios, siempre alentandome,
ensefidndome y potenciandome, como la personal, apoyandome y acompafiandome

incondicionalmente en diferentes momentos.

Agradezco a la Dra. Rosana Guber por su generosidad al dedicar horas de su tiempo

para escuchar mis inquietudes y guiarme cuando me encontraba perdida en el campo.

A la Dra. Maria Pozzio, mi directora de tesis por sus indicaciones y consejos que me

resultaron sumamente valiosos.

A Mariano, por su paciencia, su persistente incentivo y acompafiamiento amoroso con

mate durante las interminables tardes de escritura.

A Leo, quien me acompafio durante afios en todo el proceso de inicio y finalizacion de

esta Maestria.

A Ezequiel, Vicky, Pablo, Lucia y Sole por estar siempre presentes en todo momento.
Por hacer, con sus diversas presencias y sus entrafiables palabras, que todo sea mas

facil y bello.

A Manu, por su amor incondicional.

A las y los APMs protagonistas de las historias relatadas en esta tesis con quienes
disfruté enormemente realizar trabajo de campo y quienes me ensefiaron tanto sobre
su labor profesional que sintetizar sus experiencias y perspectivas fue uno de los

momentos mas arduos que transité a la hora de volcarlas al papel.



Tabla de contenido

Introduccion
Sobre los Agentes de Propaganda Médica
Etnografia y Salud: breve recorrido por sus antecedentes y perspectivas
Perspectiva metodoldgica

Disefio y organizacion del contenido

1. Entre Muestras y Encuentros: La Visita Médica como espacio de
construccion de relaciones sociales en el ambito de la salud

Los recorridos por los consultorios: El inicio
Javier y Joaquin, dos caminos hacia la receta perfecta
Equidad Selectiva: Cuando la distincion social choca con la tensién de género

Antes del Encuentro: Las Bolsas, su organizacion y distribucion

2. Geografias del Prestigio: las fronteras de calidad en el discurso
farmaceutico

Saberes en Disputa: el poder de los laboratorios en la construccion del conocimiento médico

3. El Obsequio Estratégico: muestras médicas, circulacion, intercambio y la
complejidad de los vinculos sociales

El Poder Oculto: descubriendo la fuerza de las muestras
Narrativas del Deber ser: la construccidn de la identidad profesional de las y los APMs
Dualidad Relacional: las muestras médicas como Don y Mercancia

El delicado equilibrio entre alianzas y rivalidades en el universo de las y los APMs
Consideraciones Finales
Referencias Bibliogréaficas

Referencias Normativas

13
15

18
19
25
28
34

39
51

60
61
63
66
76

83
88
95



Introduccion

En la presente tesis me propongo explorar las complejidades del trabajo en salud
indagando en el estudio de las relaciones sociales que se producen a partir de la
circulacion de las muestras médicas. Indagaré en los sentidos que las y los Agentes de
Propaganda Médica (APMs) o Visitadoras y Visitadores Médicos otorgan a las
relaciones que entablan con los diferentes profesionales de la salud y entre si a partir
de la distribucion y entrega de muestras médicas. En este sentido, realizaré un abordaje
centrado en examinar cdmo dichas muestras se tornan objetos complejos que
simbolizan y contienen relaciones sociales que se construyen a partir de su circulacion,
teniendo en cuenta las ldgicas mercantiles que subyacen a la circulacion mencionada.
Mi interés en indagar sobre lo dicho, se despierta en tanto pude notar que se han
privilegiado algunas ocupaciones, profesiones, aspectos y relaciones sociales que
forman parte del campo de la salud, mientras, el analisis de otros ha quedado relegados.
Tanto las y los profesionales de la medicina (médicas, médicos, enfermeras y
enfermeros) y su relacion con las y los pacientes, como las estrategias que las personas
despliegan frente a las dificultades que les presenta el sistema de salud, han sido los
sujetos por excelencia en los estudios sociales sobre dicho campo.

En este trabajo he centrado mi atencion en un actor social y un objeto particular que
forman parte del campo de la salud y, hasta el momento, no han sido abordados por
los estudios sociales en Argentina y América Latina: las y los Agentes de Propaganda
Médica (APMs), encargados de la promocion de medicamentos y las muestras

médicas.

Sobre los Agentes de Propaganda Médica

El término “Visitador Médico” fue el primero con el cual se identificaba a las personas
que desempefiaban la actividad de “visitar” a las y los profesionales médicos con el

fin de entregarles las ultimas novedades del ambito farmacéutico.

En Argentina, la denominacion Agentes de Propaganda Médica (APMs), surgio en el
afio 1947 impulsada por el doctor Ramén Carrillo quién, en ese momento, se

desempefiaba como Ministro de Salud Publica de la Nacion. Este, consideraba que



estos trabajadores realizaban una especie de “propaganda” diaria para la
comercializacion de productos para la salud destinada a Droguerias y Farmacias, que
luego redundaria en un beneficio para los pacientes. En aquellos afios la actividad era
considerada como exclusivamente masculina, consideracion que fue modificAndose

con el tiempo con diferentes matices.

Carrillo los llamaba Agentes de Propaganda Médica. Asi, el 26 de mayo de 1947,
mediante el Decreto N° 1.345, establecié dicho nombre y reconoci6 la actividad de
manera profesional. Es por tal motivo que el 26 de mayo se celebra el “Dia del Agente
de Propaganda Médica” en todo el pais. Sin embargo, no fue hasta la década del
noventa que la formacion de las y los Agentes de Propaganda Médica se convirtié en
una carrera terciaria. El Instituto "Dr. Ramén Carrillo” De Formacion De Visitadores
Médicos fue el precursor. Alli se dicta la carrera de Técnico Superior en Agente de
Propaganda Médica y Marketing Farmacéutico. Esta dura dos afios y consta de tres
tramos de tres modulos cada uno: Etico-profesional, técnico-promocional, y médico-
cientifico. El primero aborda las cualidades y alcances de la profesion; el segundo,
estrategias de marketing, planificacion de la visita medica entre otros; y el tercero,
patologias y medicamentos. Actualmente, la carrera también puede cursarse desde el
afio 2006 en la Universidad Tecnoldgica Nacional (UTN) en convenio con FINEDU,
en la Universidad Nacional de la Matanza, en la Universidad Abierta Interamericana
(UAL), en la Fundacion Favaloro y en la Fundacion Barcel6. Al finalizar el curso, se
otorga un titulo habilitante para obtener la Matricula Profesional tanto en Provincia de
Buenos Aires como en CABA. La matriculacion indica que la o el “Agente de
Propaganda Médica” (de aqui en adelante APM) es la Unica figura legal reconocida y
permitida para trasmitir informacion de medicamentos y otros productos (como
protesis traumatoldgicas) de prescripcién médica que no pueden ser publicitados en

los medios de comunicacion masivos?.

! La Disposicion 3186/99 de la ANMAT establece las pautas éticas para la promocion
publicitaria de productos medicinales. Esta normativa autoriza la publicidad de productos de
venta libre, odontoldgicos y cosméticos, al mismo tiempo que prohibe la publicidad de
medicamentos sujetos a prescripcion médica.
https://www.argentina.gob.ar/normativa/recurso/58406/texact/htm
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La Asociacion de Agentes de Propaganda Médica de la Republica Argentina como
institucién, fue fundada el 26 de agosto de 1944. El 20 de junio de 1948, se le otorga
la Personeria Gremial N° 101 gracias al decreto N° 2082. En ella se registraron 6.000
APMs (Peidro, 2012). Sin embargo, al dia de hoy, no se han publicado cifras oficiales
sobre el nimero exacto de APMs que se encuentran en actividad.

Las y los APMs o visitadoras y visitadores médicos, representan a las compafiias
farmacéuticas (laboratorios) y son las personas encargadas de “visitar” a las y los
médicos en los Hospitales publicos y privados y en los consultorios. Su tarea consiste
en informar, promocionar, y convencer a las y los médicos, acerca de los efectos
positivos de los nuevos medicamentos que se han desarrollado en la industria
farmacéutica y reforzar la permanencia de los ya instituidos. Son la conexion entre el
laboratorio farmacéutico y las y los médicos de las diferentes areas, enfermeras,
enfermeros y secretarias. La promocion de los medicamentos se realiza,
principalmente, a través de la entrega de muestras médicas. La muestra médica es la
presentacién reducida de un producto farmacéutico que las y los APMs entregan a las
y los profesionales de la salud sin costo con el fin de generar en ellos el habito de
prescribir la marca del laboratorio para el que se trabaja. Contiene entre la décimay la
cuarta parte de la droga que contiene el medicamento original. Cada muestra debe
llevar una leyenda que indique que se trata de una muestra médica y, por ser un
producto de promocion sin costo, no pueden venderse (Reategui Valdiviezo, 2016) Su
venta esta penada por la ley®. Por el contrario, los medicamentos para la venta, se
encuentra en las farmacias para ser adquiridos mediante una prescripcion medica.
Estan destinados al tratamiento regular de las y los pacientes y son denominados de

manera coloquial por las y los APMs como “medicamento original”.

Las y los APMs deben “visitar” determinada cantidad de profesionales por dia.
Dependiendo del laboratorio para el que trabajen, oscilan entre doce y veinte. Por lo

general, “visitan” a las y los médicos en hospitales publicos o privados durante la

2 Asociacion Agentes de Propaganda Médica de la RepUblica Argentina. (s.f.). Estatuto —
Capitulo 1. Recuperado de
https://www.aapmra.com/st/cultura.informacion.estatuto.Capitulo-1

3 El articulo 464 de la Ley General de Salud indica que se impondra una pena de uno a nueve
afios de prision y una multa equivalente a veinte mil a cincuenta mil dias de salario minimo a
quien venda o comercie con muestras médicas.
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mafiana, y en consultorios durante la tarde. La “visita médica” consiste en llevar las
muestras médicas de consultorio en consultorio y de servicio en servicio por el
hospital. En los hospitales publicos, las y los APMs de distintos laboratorios suelen
cruzarse en los pasillos y transitan libremente por los servicios y de consultorio en
consultorio. En los hospitales privados, esperan en los pasillos a que las médicas y
médicos concluyan la atencion al paciente de turno y luego los abordan desde la puerta
del consultorio. En los dos &mbitos, también se vinculan con enfermeras, enfermeros
y secretarias a través de la entrega de muestras médicas.

La tarea del APM, muchas veces se fusiona con la del Agente de Propaganda en
Farmacias (APF). En estos casos, las y los “visitadores” “visitan” un promedio de ocho
médicas y médicos durante la mafiana “visitando” las farmacias a la tarde. Cada APM
promociona los productos farmacéuticos que le han sido asignados por el laboratorio
para el cual trabaja. Para esto, ademas de la formacion terciaria que actualmente se
requiere, recibe capacitacion técnico-cientifica especifica sobre cada medicamento
que le corresponde promocionar, ademas de las técnicas de venta correspondientes al
rubro. La intencion primordial de las y los APMs es que las y los profesionales
prescriban los productos del laboratorio para el cual cada APM trabaja, es decir que,
en la receta medica, ademas de la droga correspondiente, escriban “su marca”. Un
APM con diez afios de experiencia percibe un salario basico promedio equivalente a
tres salarios minimo vital y movil (SMVM) por mes, al cual se le suman diferentes
montos (segun cada laboratorio en particular) en caracter de premios y comision por
zona. Existe una enorme diferencia en la remuneracion que cada APM percibe
dependiendo de cada laboratorio. El salario mas alto lo perciben los visitadores de un
reconocido laboratorio nacional que, por cierto, no contrata mujeres.

Quienes supervisan el trabajo de las y los APMs son los jefes de sus respectivos
laboratorios. Tradicionalmente, los “visitadoras” y “visitadores” esperaban a sus jefes
parados en la puerta de cada hospital programado para la jornada. La espera debia ser
de quince minutos y luego ingresar al hospital a recorrer los consultorios
correspondientes. A esta suerte de reporte se la denomina “fichaje” y comenzaba a
primera hora de la mafana, repitiéndose a media mafiana y a media tarde.
Actualmente, si bien el “fichaje” sigue vigente, esa dinamica se ha flexibilizado y en
algunos casos, los jefes se comunican por celular con las y los APMs que tienen a

cargo en lugar de presentarse en el lugar. Segun cifras oficiales, en el tercer trimestre



del afio 2024, la facturacion total de la industria farmacéutica en Argentina ascendi6 a
2.169.363,1 millones de pesos, incluyendo los farmacos de alto costo?. Estos ltimos,
en su mayoria tienen un precio elevado y estan destinados a enfermedades
denominadas poco frecuentes. Ademas, no se distribuyen muestras médicas.

Conoci el trabajo de las y los APMs durante el afio 2018, cuando me encontraba
dictando clases de Semiotica y Comunicacion en la Universidad de Mordn mientras
cursaba una maestria en Antropologia Social (IDAES-UNSaM). Un comentario en
clase de un estudiante que trabajaba como visitador médico, que llamaré Sergio, sobre
la discriminacion de género en los laboratorios nacionales, me inspird a explorar la
participacion femenina en el sindicato de Agentes de Propaganda Médica (APM). A
través de Sergio, contacté a Morena, una delegada sindical, con quien pude reunirme
varias veces. Las conversaciones con Morena me ayudaron a entender las dindmicas
del gremio y su rol desde su propio punto de vista y experiencia. Sin embargo, el cierre
del edificio del sindicato por peligro de derrumbe resulté un obstaculo significativo a
la hora de contactarme con otras delegadas. Por lo tanto, mi primer encuentro con el
campo resulto bastante desalentador y el objetivo inicial de mi investigacion quedo
trunco. Con esta perspectiva, consulté a la Dra. Rosana Guber, directora de la maestria,
quien me sugirio redirigir mi enfoque hacia la antropologia de la salud, centrandome
en lo especifico del campo: los medicamentos y su distribucion en manos de las y los
visitadores médicos. Su guia, junto con la de Maria Pozzio, mi directora de tesis fue
crucial. Con este nuevo enfoque, volvi a conversar con Sergio quien me propuso
“llevarme” a “visitar” médicos con él. Sergio no solo me facilito el ingreso al campo,
sino que ademas me acompario en el proceso durante todo el tiempo que realicé trabajo
de campo. De esa manera, mi referente empirico cambié rotundamente. Mi segundo
encuentro con el campo y los subsiguientes, consistieron en recorrer consultorios en
hospitales publicos y privados, llevando muestras médicas para distribuir,

principalmente, entre médicas y médicos.

El surgimiento de la industria farmacéutica en nuestro pais estuvo signado por la

inmigracion europea, principalmente de espafioles, quienes traian consigo amplios

“https://www.indec.gob.ar/uploads/informesdeprensa/farm 12 243B8D316844.pdf
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conocimientos quimicos y una gran tradicibn en la produccién de productos
farmaceéuticos. Inicialmente, se establecieron como empresas familiares y, con el paso
del tiempo, dieron paso a grandes empresas, droguerias y laboratorios. El esquema de
los laboratorios es dindmico. Durante las charlas que mantuve con las y los APMs
pude apreciar que a través de los afios se produjeron fusiones, compras, ventas y
consecuentemente, cambios de nombres. Los laboratorios nacionales méas influyentes
despliegan varias estrategias para para mantener su liderazgo y competitividad en el
ambito cientifico y tecnoldgico. Una de ellas en comprar laboratorios de menor
importancia e incorporarlos como parte de su grupo. Aunque los salarios y los precios
de los medicamentos de éstos ultimos son inferiores a los del laboratorio “madre”,
forman parte del “grupo”. De esta manera, estas grandes empresas se erigen como

oligopolios y manejan casi la totalidad del mercado de los medicamentos.

Etnografia y Salud: breve recorrido por sus antecedentes y perspectivas

Desde la disciplina antropolégica y, con un fuerte énfasis en el método etnografico, se
han abordado una gran diversidad de problematicas implicadas en el proceso de salud-
enfermedad-atencién-cuidado (Menéndez, 1994; 1998; 2003; 2005) centradas en la
relacion profesionales de la salud/pacientes. Al respecto, numerosos trabajos han
analizado ambitos de salud particulares tomando en consideracién la hegemonia
biomédica acerca de las formas de gestionar el proceso de salud-enfermedad-atencion-
cuidado y las préacticas y estrategias de autonomia y resistencia que las personas y
grupos despliegan. En este sentido y desde esta perspectiva, los trabajos hasta el
momento se han centrado tanto en las y los profesionales de la salud (médicos,
médicas, enfermeras, enfermeros (Pagnamento, 1993; Garcia, 2007; Heredia, 2019;
Perl, 2021) y trabajadoras sociales (Gagliolo, 2018) como en las y los destinatarios de
las préacticas biomédicas considerando la participacion colectiva y las posibles
alternativas de atencién y cuidado (Gonzélez, 2006; Gregoric, 2007; Grimberg, 1992;
Pozzio, 2011)

Las investigaciones académicas que abordan las relaciones entre APMs y

profesionales de la salud, se centran preferentemente en las estrategias que las



compafiias farmacéuticas despliegan para influenciar las prescripciones de médicas y
médicos. En este sentido, los siguientes estudios proporcionan un marco que permite
comprender de qué manera, en el contexto de las sociedades occidentales y
capitalistas, las relaciones entre médicos, médicas y APMs se encuentran mediadas
por dinamicas de poder y factores econdmicos, sociales y éticos.

Ray Moynihan y Alan Cassels (2006) exponen como las compafiias farmaceuticas
valiéndose de la ciencia médica, utilizan diferentes estrategias que van desde el
marketing, campafias de concientizacion, hasta publicaciones académicas con el fin de
redefinir y ampliar el concepto de enfermedad para la opinion publica y, en
consecuencia, aumentar la venta de medicamentos que ellas producen y expandir el
mercado farmacéutico. En este sentido, analizan la influencia que la industria ejerce
sobre las prescripciones de las y los médicos y como a partir de estas estrategias se ha
fomentado la medicalizacion en las personas. Por su parte Adriane Fugh-Berman
(2010) examina los documentos revelados en litigios recientes para dar cuenta de las
tacticas que las compafiias farmacéuticas despliegan con el objetivo de influir en las
prescripciones de los médicos. Examina como la industria promociona medicamentos
a través de articulos académicos escritos por médicos como por empresas de
comunicacion publicados en revistas cientificas de medicina. David Healy (2012),
desde el campo de la psiquiatria, aborda la relacion entre médicas y médicos y la
industria farmacéutica desde una perspectiva historica y critica. Discute como la
industria farmacéutica, a través de las y los visitadores medicos y las presiones
comerciales, moldea la autonomia de médicas y medicos influyendo las decisiones de
prescripcion. Howard Brody En su libro "Hooked: Ethics, the Medical Profession, and
the Pharmaceutical Industry" (2007), se centra en la ética médica y la influencia que
visitadoras y visitadores médicos ejercen en la practica de prescripcidn médica.
Examina como los incentivos pueden comprometer la objetividad de médicas y
médicos y afectar la calidad de la atencion a las y los pacientes. Desde una perspectiva
de salud publica y politica, Joel Lexchin (2010) indaga en la interaccién entre médicas,
médicos y APMs y, a traves de la evidencia empirica, analiza como las actividades de
marketing de la industria farmacéutica influyen en las decisiones de médicas y
médicos a la hora de prescribir medicamentos. Critica como estas practicas de

marketing pueden comprometer la objetividad de médicas y médicos y propone



implementar mayores regulaciones y fuentes de informacion independientes para
reducir la influencia comercial en la medicina.

Por altimo, desde la antropologia médica, Joseph Dumit en su libro "Drugs for Life"
(2012) analiza como los medicamentos son promovidos y aceptados dentro de la
practica médica, a partir de la influencia que las y los visitadores médicos ejercen sobre
médicas y médicos como parte del entramado de la industria farmacéutica. Explora
cdémo la industria crea la necesidad de medicamentos y como las y los visitadores
médicos juegan un rol crucial en la construccion de la percepcion de riesgo y
enfermedad en médicas y médicos. Dumit se ocupa principalmente de la
transformacion del ensayo clinico en una herramienta de marketing casi

exclusivamente controlada por las compafiias farmacéuticas.

En el campo de las ciencias sociales, existe abundante bibliografia sobre los
medicamentos como productos farmacéuticos. Sin embargo, desde diferentes
perspectivas, la literatura académica sobre los medicamentos ha trascendido
significativamente el enfoque puramente farmacologico para considerarlos como
objetos complejos atravesados por dimensiones sociales, culturales, economicas y

politicas.

Desde una perspectiva sociocultural, diversos autores han analizado cémo los
medicamentos funcionan como bienes sociales que trascienden su mera funcion
biologica. Castro (2012), Akrich (1995), Van der Geest, S., Whyte, S. R., & Hardon,
A. (1996) han destacado como estos productos son percibidos y utilizados no solo por
su valor terapéutico, sino también por su significado y funciones dentro de las
estructuras sociales. En esta linea, se reconoce que los medicamentos configuran
practicas de salud, identidades y relaciones sociales. Nikolas Rose (2007), desde la
psicologia social, examina la biomedicina y la farmacologia como practicas que
influyen en la subjetividad y en los habitos de las personas. Su trabajo muestra como
los medicamentos moldean las percepciones sobre la salud y la normalidad,
configurando la vida diaria. En esta misma linea, desde la antropologia, Viancanne
Adams y Joseph Dumit (2004) exploran la integracion de los medicamentos en la vida
de las personas mas alla de sus propiedades farmacoldgicas, actuando como simbolos

de bienestar y estatus social, lo que repercute en las practicas sociales y valores
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culturales. Otra corriente importante analiza los medicamentos como bienes de
consumo sujetos a las dinamicas del mercado global. Desde la psiquiatria, Jonathan
Metzl (2003) ha estudiado cdmo los medicamentos psicotrépicos se comercializan
como soluciones para problemas sociales, reforzando estereotipos de género y normas
sociales. David Healy (2004), centrandose en el consumo de Prozac en Estados
Unidos, critica la influencia de la industria farmacéutica en la medicalizacion de la
vida cotidiana. Carl Elliott (2003), en su trabajo "Better than Well", analiza las
"terapias de mejora" y como la medicina estadounidense promueve los medicamentos
como herramientas para mejorar la vida més alla de la salud, alineandolos con ideales
culturales de éxito y realizacion personal. Joseph Dumit (2012) explora como las
compafiias farmacéuticas moldean la percepcion publica mediante la promocion de
nuevas categorias de enfermedades, transformando los medicamentos en bienes de
consumo que definen las practicas de salud y la gestion corporal. Vincanne Adams
(2013), a partir del andlisis de la gestion post-Katrina en Nueva Orleans, evidencia la
mercantilizacion de los medicamentos dentro de un sistema capitalista que prioriza el
beneficio econdmico sobre el bienestar social. Petryna, A., Lakoff, A., & Kleinman,
A. (2007) en "*Global Pharmaceuticals: ethics, markets, practices” (2007), descentran
la mirada de los medicamentos en si mismos para analizar las relaciones politicas,
econdmicas Y éticas en las que estan implicados durante su circulacion global. Anne
Lovell (2007), en "Addiction Market": The case of high-dose buprenorphine in France,
muestra como la introduccién de tratamientos con opioides en Francia reconfigurd
tanto las terapias de reduccion de dafios como las practicas de los consumidores,
evidenciando que la adiccion a estos farmacos se ha convertido en un mercado
lucrativo mundial. Paul Farmer (2003) argumenta que el acceso a medicamentos
deberia ser un derecho humano fundamental, criticando las barreras politicas y
econdmicas que impiden que las poblaciones vulnerables reciban los tratamientos
necesarios. Adriana Petryna (2007; 2009) critica la globalizacion de los ensayos
clinicos para la produccion de nuevos medicamentos y su impacto desigual, resaltando

las inequidades cuando estos ensayos se realizan en paises en desarrollo.

Desde una perspectiva novedosa sobre las mercancias, Arjun Appadurai ([1986] 1991)
propone que los objetos deben ser entendidos no solo en términos de sus aspectos

econdmicos, sino también por su valor y significado social y cultural. En este sentido,
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sugiere que las mercancias tienen "vidas sociales" y que su valor se transforma a lo
largo de su circulacion en diferentes contextos y sistemas de intercambio. En la misma
linea, Igor Kopytoff ([1986] 1991) plantea que, como las personas, los objetos tienen
una "biografia cultural" que refleja las dindmicas de las sociedades que los rodean.
Sjaak Van der Geest, S., Whyte, S. R., & Hardon, A. (1996) aplican esta perspectiva
biogréfico-cultural especificamente a los medicamentos, proponiendo indagar en su
ciclo de vida para comprender como su significado cambia segln los diferentes
contextos. Este enfoque permite un analisis multidimensional que abarca tanto el valor
biomédico como las dimensiones simbdlicas, econdmicas y sociales. Madeleine
Akrich (1995) analiza el medicamento como un objeto técnico y social que refleja
relaciones de poder, practicas culturales y sistemas de creencias. Su trabajo enfatiza
coémo los medicamentos adquieren diferentes sentidos y funciones segun el contexto

cultural y los actores involucrados en su trayectoria.

Los enfoques anteriormente expuestos consideran los medicamentos como objetos
centrales para la comprension de varias dimensiones —terapéuticas, sociales,
culturales, politicas y econdmicas— involucradas en su circulacién. Las y los autores
citados coinciden en que los medicamentos no son objetos inertes, sino que se
encuentran revestidos de multiples significados e inmersos en una gran diversidad de
relaciones sociales y culturales. Estas perspectivas resultan sumamente significativas
para explicar los diversos significados y los sentidos socioculturales que el objeto
medicamento, elemento central de la presente tesis, adquiere en los diferentes
contextos en los que circula y segun los actores involucrados que los entregan y

reciben durante ese proceso.

Si bien estas perspectivas han contribuido de manera sustantiva a comprender la
complejidad del medicamento como objeto social, en el presente trabajo propongo una
aproximacion analitica basada en otros conceptos teoricos, que considero mas

adecuados para abordar los objetivos especificos de esta tesis.

Por un lado, el fetichismo de la mercancia de Karl Marx (2014) me ha permitido
analizar a las muestras médicas, en tanto bienes de uso que participan de un
intercambio particular, como objetos que mediatizan relaciones sociales impregnados
de un valor simbdlico que trasciende su funcidn estrictamente material. A su vez, la

gratuidad de estas muestras médicas oculta el hecho de que se encuentran inmersas en

12



circuitos mercantiles. Esta perspectiva complementa los enfoques biografico-
culturales de los objetos propuestos por Appadurai ([1986] 1991) y Kopytoff ([1986]
1991), las cuales enriquecen el analisis al considerar a las muestras médicas como
objetos sociales y culturales en el contexto del capitalismo global. Por otro lado, desde
la perspectiva de Marcel Mauss ([1925] 2009), analizo las muestras médicas como don
objetos de intercambio aparentemente desinteresados que generan relaciones de
reciprocidad y obligatoriedad entre APMs y profesionales de la salud. Desde este
enfoque, indago en las l6gicas sociales que subyacen a estos intercambios y como a
través de la entrega de muestras médicas se crean y refuerzan relaciones entre APMs
y profesionales de la salud.

La teoria de Anibal Quijano (2000; 2014) sobre la colonialidad del poder y del saber
me ha resultado clave para entender las dindmicas de dominacion, dependencia y
jerarquizacion economica y social, en el campo de la industria farmacéutica. Segun
este autor, la colonialidad no solo opera en términos geopoliticos o0 econémicos, sino
que se inscribe en la subjetividad de los actores y en las relaciones de poder que
estructuran la vida cotidiana. En el contexto medico-farmacéutico, esta teoria nos
permite analizar cdmo se configuran las relaciones de poder entre los diferentes actores

del sistema de salud.

El concepto de performance desarrollado por Judith Butler (2002; 2007), entendido
como el acto mediante el cual, a través de la repeticion de normas y practicas
discursivas socialmente aceptadas, las identidades adquieren una apariencia de
naturalidad pese a ser el resultado de convenciones culturales, me ha resultado
fundamental para analizar la construccion e internalizacién de los discursos
dominantes, una identidad APM y una conducta profesional impuestas desde los

espacios de poder de los laboratorios.

Perspectiva metodologica

El trabajo de campo lo realicé durante el afio 2019 en tres hospitales pablicos y dos
privados a los cuales concurri sistematicamente una o dos veces por semana durante

todo el afio con diferentes APMs. Mi visita a cada institucién y las veces que visité
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cada una, estuvieron sujetas al recorrido que la o el APM a quién acompafié cada dia
tenia previsto para esa jornada.

Ademas de las repetidas incursiones en el &mbito hospitalario el trabajo de campo se
desarroll6 en algunos otros espacios de actividades cotidianas como las reuniones al
mediodia para almorzar antes de continuar el trabajo. En cada ocasion, no solo observé
las interacciones entre las personas, sino también participé de las charlas durante
algunos almuerzos y de las actividades correspondientes al trabajo de repartir y
promocionar las muestras médicas. Estas interacciones y conversaciones me
permitieron comprender e indagar en las relaciones que las personas entablan entre si
y en las significaciones que atribuyen a esas relaciones (Guber, 2001). Esto fue
complementado con entrevistas antropoldgicas a los actores sociales involucrados. A
la vez, consideré la implicancia que como investigadora tuve tanto en las interacciones
en el campo, como en la situacion de entrevista (encuentro de reflexividades), en tanto
persona activa en la produccion de conocimiento social (Guber, 2005; 2014). A partir
de dicha tarea y del analisis de los registros de campo, me aboqué a la tarea de
construccion de los datos etnograficos. A tal efecto, trabajé con las y los APM que
desempefian su tarea en instituciones ubicadas en la zona delimitada como
Constitucion-Sur de la ciudad de Buenos Aires (esquema que varia segun cada
laboratorio).

El trabajo de campo realizado fue de tipo etnografico. Segun Restrepo (2018), la
etnografia puede definirse como la descripcidn de lo que las personas hacen desde la
perspectiva de las propias personas. Es decir, que un estudio etnografico se interesa
tanto por las practicas que llevan a cabo las y los actores sociales como por los
significados que estos atribuyen a dichas practicas. La interrelacion de ambos aspectos
es una de las caracteristicas fundamentales de la etnografia y permite dar cuenta de
cémo las personas entienden su propio mundo de manera situada. La comprension
situada depende tanto de las experiencias de campo transitadas por la o el etnografo
en un momento determinado, como por las y los actores sociales que llevan a cabo
practicas y las significan segun sus propias trayectorias y posiciones en el entramado
de relaciones sociales de las que participan. En tal sentido, considero la etnografia
como “una mirada analitica que da por supuesta la diversidad de lo real y trata de
aprehenderla a través de un analisis centrado estratégicamente en la perspectiva de los

actores” (Balbi y Boivin, 2008, p.9; Guber, 2001). Este enfoque me permitié abordar
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la entrega y circulacion de las muestras médicas en el &mbito hospitalario y en los
diferentes espacios sociales vinculados con la salud desde las perspectivas de los
actores sociales involucrados. De esta manera, me propongo dar cuenta de la
pertinencia de la etnografia como enfoque y método (Guber, 2001) que, en el
acercamiento al campo, me ha permitido reconfigurar las preguntas de investigacion y
ampliar la mirada, con el objetivo de comprender desde las perspectivas de los actores
sociales, como las personas construyen, vivencian y otorgan significados a sus

practicas de manera situada.

Disefio v organizacion del contenido

Esta tesis tiene como protagonistas a trabajadoras y trabajadores de la industria
farmacéutica, especificamente, a las y los APMs de diferentes laboratorios. A fin de
resguardar su anonimato, los nombres de las personas son ficticios. A lo largo de los
siguientes capitulos expondré sus diversas perspectivas en relacion con la temética
especifica de cada capitulo. A fin de facilitar la lectura del contenido, considero
pertinente realizar algunas aclaraciones. En primera medida, para evitar que la lectura
resulte monétona y repetitiva, emplearé la sigla APM, asi como los términos visitadora
médica y visitador médico de manera indistinta. Los parrafos y términos escritos en
italica corresponden a narraciones y expresiones literales referidas por mis
interlocutoras es interlocutores. A lo largo de todo el trabajo, se encontraran tanto en
forma de dialogo como en forma de texto integrados en los parrafos, dependiendo del
desarrollo de la narracion. Por altimo, me refiero a los laboratorios “nacionales”
siempre de esta manera. Sin embargo, utilizo los términos ‘“extranjeros”,
“internacionales” y “multinacionales” como conceptos intercambiables para referirme
a los laboratorios, precisamente, extranjeros.

Utilizo las “comillas dobles” para referirme a categorias nativas y términos propios
del campo de la industria farmacéutica. Con respecto al lenguaje inclusivo, me refiero
en términos binarios (femenino y masculino) debido a que considero que es la forma
gue mejor representa a este campo en particular y a las especificidades de las personas

con las cuales he trabajado.
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En base al trabajo etnogréfico realizado en el afio 2019 focalizaré el analisis en las
interacciones sociales entre APM vy los diferentes profesionales de la salud durante las
“visitas médicas” observadas en tres instituciones publicas (que llamaré Hospital
Publico N°1, Hospital Publico N°2 y Hospital Publico N°3) y dos instituciones
privadas (que mencionaré Hospital de Comunidad N°1, Hospital de Comunidad N°2)°.
El Hospital Pubico N°1 es un Hospital General de Agudos, nivel Ill de alta
complejidad, el Hospital Pubico N°2 es un Hospital Especializado (materno infantil),
nivel 111 de alta complejidad y el Hospital Pibico N°3 es un Hospital Monovalente
(Pediétrico), nivel 1V (ultra especializado y centro de referencia nacional). Por otra
parte, el Hospital de Comunidad N°1 es un Hospital General, nivel 11l de alta
complejidad y el Hospital de Comunidad N°2 es un Hospital General (multi
especialidad), nivel Il de alta complejidad. A su vez, describiré y analizaré las
interacciones sociales en el ambito hospitalario entre APMs y trabajadoras y
trabajadores de las instituciones de diferentes areas (secretarias y dirigentes sindicales)
y las interacciones entre APMs en dos espacios de socializacion: “la salita” del
Hospital Publico N°1 y durante los almuerzos que comparti con algunos APMs. La
eleccion de los hospitales responde a la delimitacion espacial establecida por criterios
comerciales de los laboratorios.

En el primer capitulo denominado “Entre Muestras y Encuentros: La Visita Médica
como Espacio de Construccion de Relaciones Sociales en el Ambito de la Salud”,
presento a las y los protagonistas de esta historia. Describo el tipo de medicamento
que cada APM promociona y para qué tipo de laboratorio trabaja. Vinculado a esto,
muestro los estilos y estrategias que cada APM despliega a la hora de realizar “la
visita” y entablar relaciones con las y los profesionales de la salud teniendo en

consideracion también, si las instituciones que visitan son publicas o privadas.

En “Geografias del Prestigio: Las Fronteras de Calidad en el Discurso
Farmacéutico”, el segundo capitulo, profundizo en las concepciones que las y los
APMs tienen y las categorizaciones que realizan de los farmacos y medicamentos.

Describo qué consideran “originales”, “genéricos” y “copias” y cual es la significacion

> La denominacion utilizada para las instituciones publicas y privadas responde a la solicitud
de las y los AMPs de proteger sus identidades reales. Del mismo modo, he cambiado los
nombres verdaderos de las y los visitadores por seudénimos.
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que las y los APMs otorgan a dichas caracterizaciones a la hora de distribuir muestras
medicas a las y los profesionales de la salud. A la vez, expongo como la industria
farmaceéutica utiliza el rol y el saber médico para construir conocimiento favorable

sobre los nuevos farmacos.

Por Gltimo, en el tercer capitulo, “El Obsequio Estratégico: Muestras Médicas,
Circulacion, Intercambio y la Complejidad de los Vinculos Sociales” me centro en el
significado que las y los APMs atribuyen a las muestras médicas y el rol crucial que
estas juegan en las interacciones sociales. COmo muestras se convierten en objetos
clave de intercambio, fundamentales para la construccién de relaciones duraderas,

tanto entre las y los APMs como en sus vinculos con las y las profesionales de la salud.

Finalmente, en el capitulo de conclusiones destaco las principales ideas de cada de
cada capitulo y planteo algunas posibles lineas de investigacion que no he abordado

en esta tesis, plausibles de ser analizadas en trabajos posteriores.
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1. Entre Muestras y Encuentros: La Visita Médica como espacio de

construccion de relaciones sociales en el ambito de la salud

El negocio de la salud produce enfermedad.
Cuanto mas negocio, mas enfermedad.

Eduardo Galeano

Historicamente, la Industria Farmacéutica ha sido sumamente prolifica con respecto al
lanzamiento de nuevos medicamentos o0 nuevas combinaciones de drogas. Hasta el dia
de hoy, una de las formas de promocionar y comercializar esos medicamentos es el
encuentro cara a cara con las y los médicos. Y esta es la tarea de las y los APMs. La
misma consiste en visitar en los consultorios particulares y hospitales publicos y
privados a cada profesional de la salud y, en esa interaccion, entregarles muestras
médicas de medicacion nueva, brindarles informacion especifica sobre la misma y
explicarles el valor del nuevo medicamento. La finalidad es convencer a las y los
médicos y asi incentivar la prescripcion de la nueva medicacion que cada APM
promociona, es decir, que receten “su” marca. Cada APM promociona los productos
farmacéuticos que le han sido asignados por el laboratorio. Para esto, ademés de la
formacidn terciaria que actualmente se requiere, recibe capacitacion técnico-cientifica
especifica sobre cada medicamento que le corresponde promocionar, ademas de las
técnicas de venta correspondientes al rubro por parte de personal del area de
capacitacion del laboratorio para el cual la o el APM trabaja. A su vez, ademas de
informar sobre nuevos medicamentos, intentan reforzar la medicacién que el
laboratorio considera ya “instalada”, es decir, la que las y los médicos recetan
regularmente. Si bien las y los destinatarios principales son las médicas y médicos, las
y los APMs también se relacionan con personal de enfermeria, secretarias, trabajadores
de seguridad y sindicalistas, quienes muchas veces les facilitan el acceso a los
hospitales en general y a los consultorios de cada Servicio en particular. Para que la
tarea descripta sea exitosa, las y los APMs deben llevar muestras de medicamentos de
consultorio en consultorios y de Servicio en Servicio por el hospital. En eso consiste
la “visita médica”. De esta manera, las y los visitadores médicos se presentan como la

conexidn principal entre el laboratorio y las y los profesionales de la salud.
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En el presente capitulo describiré y analizaré las diversas formas en que algunas y
algunos APMs realizan la “visita médica” en los Servicios de tres instituciones
publicas y dos instituciones privadas y las diferentes significaciones que otorgan a esta
tarea.

Los recorridos por los consultorios: El inicio

Mi primera “visita médica” la realicé en el Hospital Publico N° 1 de la mano de Sergio.
El trabaja para un laboratorio satélite del mas reconocido e influyente laboratorio
nacional. LLeva veinticinco afios en la profesidén y cursa una carrera univesitaria en
una unversidad privada. Ese dia conoci “la salita”, espacio de interaccion y
sociabilidad entre APMs que luego me resultaria de enorme importancia para entender
las relaciones que se generan entre los propios APMs en torno a las muestras médicas.
Segun me comentaron las y los APMs, disponen de “salitas” solo en algunos hospitales
publicos. Aquellos hospitales que cuentan con “salita”, perciben una remuneracion por
parte de las y los APMs en concepto de “alquiler”. La salita es una conquista gremial
— me explicd Adriana, delegada sindical de un laboratorio extranjero — teniamos
nuestras casas llenas de cajas, entonces, en los hospitales que hay lugar, pedimos el

espacio.

En el caso del Hospital Publico N°1, se encuentra ubicada luego de transitar el pasillo
principal, doblando a la izquierda, y saliendo del edificio al fondo. Segun los
visitadores, solia ser la morgue. Para poder entrar hay que tocar timbre o tener la llave.
Sergio es uno de los APMs que tiene llave. EI motivo de mantener “la salita” cerrada
es evitar los robos y restringir el acceso a las personas que van a pedir muestras de
medicamentos. Durante mis vistas transitaron regularmente por “la salita” en busca de
muestras médicas pacientes, médicas, médicos, enfermeras, enfermeros y personal

administrativo.

Lo primero que se ve al ingresar es una larga escalera de frente que lleva al subsuelo:
un ambiente amplio con mesas, armarios y estanterias. Algunas visitadoras y

visitadores ubican alli sus muestras médicas mientras otras y otros las guardan bajo
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Ilave en los armarios. Ademas de medicamentos, alli guardan yerba, gaseosa, galletitas
de varios tipos y tienen wifi. Es el lugar donde se juntan a la mafiana, desayunan,

charlan, arman las bolsas y salen y entran por mas muestras médicas para distribuir.

En “la salita” de éste hospital se retnen las y los APMs que tienen asignada la zona
Constitucién-Sur, por tanto, pueden encontrarse visitadoras y visitadores del mismo
laboratorio pero que promuevan diferentes lineas (antibioticos uno, antiacidos otro,
por ejemplo). Sin embargo, generalmente es raro ver dos APMs del mismo laboratorio
en el mismo hospital. De esta manera, las y los visitadores no se superponen a la hora
de visitar médicas y médicos. Como describiré méas adelante, “la salita” también es un
espacio donde intercambian muestras médicas entre si segun las necesidades
personales que cada visitador o visitadora tenga.

Durante las ocasiones en que estuve en "la salita”, pude observar que el intercambio
de muestras médicas ocurre por diversas razones: con el fin de tratar afecciones propias
o de algan familiar, o para satisfacer la demanda de algin médico, médica, enfermero,
enfermera o secretaria que hubiese solicitado un medicamento que el APM en cuestion
no promueve. En este sentido, las muestras circulan generando redes de sociabilidad

que analizaré mas adelante.

Sergio me cit6 en el Hospital Pdblico N°1 a las 8:30 de la mafiana. Llegué puntual. El
me estaba esperando parado en la puerta de entrada. Me saluda y me informa Vamos
a “la salita”. Ingresamos al hospital, yo lo sigo. Transitamos el pasillo izquierdo hasta
el estacionamiento, llegamos y del badl del auto de Sergio sacamos muestras médicas
que traia de su casa. Entramos a “la salita”. Habia tres APMs tomando mate y armando
bolasa. Sergio me presenta — Ella es mi profesora de la facu y esta haciendo una
investigacion sobre nosotros. Uno de ellos contesta sonriendo — Hola yo soy Javier,
aca vas a tener material, asique lo que necesites...”- Mas adelante tendria la
posibilidad de explicar con mas detalle de qué se trataba mi trabajo y que no los estaba
“investigando” a ellos.

En ese momento, Sergio comienza a “armar las bolsas” con muestras médicas para
distribuir. Yo le ayudo siguiendo sus indicaciones.

Desde el sentido comun, entendemos por “"medicamentos” a cualquier sustancia o

producto que se utiliza para aliviar o “curar” enfermedades. Generalmente, se
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consideran medicamentos a las pastillas, jarabes e inyecciones que podemos adquirir
en las farmacias ya sea mediante una prescripcion médica o no. Desde una perspectiva
tedrica, el término « medicamento » refiere a la combinacion de uno o mas farmacos
con otras sustancias farmacolégicamente inactivas (excipientes) que tiene propiedades

para prevenir, tratar o aliviar los sintomas de enfermedades®

Las muestras que lleva Sergio no son de las que desde el sentido comln entendemos
por “medicamentos”. Son muestras de suplementos dietarios y nutricionales (en forma
de polvo solubles en agua) que tienen variantes para bebés y para adultos mayores.
Estas muestras se presentan en forma sticks de cinco gramos. Al ser medicamentos de
venta libre, se pueden comprar sin receta en farmacias y algunos supermercados, sin
embargo, para las personas que cuentan con obra social que los incluyan en su

vademécum, recetados, resultan ostensiblemente mas baratos.

Con Sergio armamos doce bolsas. Yo tomo seis, tres en cada mano y comenzamos el
recorrido hacia el Servicio de Pediatria.

En el Servicio, el camino obligado para acceder a las médicas y médicos es a través de
la sala de espera donde las madres (eran todas mujeres, no habia varones) esperan que
sus hijas e hijos sean atendidos. Atravesamos la puerta que se encuentra al lado de la
ventanilla de recepcién y Sergio entra directamente al espacio de la recepcionista. Ella
no estaba. Sergio toma un papel y escribe los nombres de las médicas y médicos
pediatras que por supuesto ya conoce. Sus “visitas” reiteradas y habituales al servicio
hacen que sepa qué medicas y médicos atienden en el Servicio, lo que no sabe
fehacientemente, es que dia atiende cada profesional. Esta situacion revela importantes
dinamicas de poder y jerarquias que subyacen al rol del APM como representante del
laboratorio. Si bien en los hospitales pablicos el transito de las y los APMs es menos
restringido que en los privados, el hecho de que Sergio cruce la puerta y entre
directamente al espacio de la recepcionista sin pedir autorizacién, muestra gque tiene
un acceso privilegiado al lugar. Como en todos los espacios, el acceso a la oficina de
la recepcionista esta regido por ciertas normas. Que Sergio entre sin permiso, incluso
estando la recepcionista ausente y disponga de los elementos que alli se encuentran

(papeles, birome), indica que ha logrado establecer relaciones que lo ubican en una

®http://clinicalevidence.pbworks.com/w/file/fetch/63221075/farmaco_2c%20droga_2c%20m
edicamento.pdf
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posicion de poder que le permite moverse con libertad, sin acatar las normas habituales
de ingreso a dicha oficina. El lugar es reducido. Hay espacio para una sola persona.
En ese momento llega la recepcionista. Sergio la saluda con un beso y me presenta
como “una companera”. La recepcionista se llama Carla. Es entonces cuando Sergio
comienza a preguntarle qué médicas y médicos estaban atendiendo ese dia ¢Esta

Martinez? ¢Esta Gomez? ¢ Esta Pérez?- preguntaba.

A medida que Carla le va respondiendo por si 0 por no, Sergio chequea en su papel
quienes estan y quienes no. Finalmente, estaban todas y todos con excepcidn de uno.

Sergio se guarda el papel en el bolsillo del saco.

- ¢Para qué lo guardas? — le pregunto.
- Esta es “la tira”, ahora cuando vamos a “la salita” se la paso a “los valija” por si

alguno quiere ‘pintar’ algin médico.

Afios atras, los visitadores medicos eran identificados facilmente debido a un rasgo
distintivo: la tradicional valija de cuero donde Ilevaban las muestras de medicamentos.
Hoy en dia pueden esas valijas han sido reemplazadas por bolsas con los logos o
marcas de los laboratorios para los cuales cada APM trabaja.

“Pintar” un médico significa informarlo al laboratorio como visitado sin haberlo
hecho. Esto debe coincidir con el dia que la o el médico efectivamente se encuentra

trabajando en el hospital.

En el Servicio, los consultorios estan dispuestos en una especie de isla rectangular que
separa la sala de espera de pediatria de la sala de adolescencia que se encuentra del
lado opuesto. Con Sergio comenzamos a recorrer consultorio por consultorio
entregando las muestras médicas. El entra primero y yo voy detras, también con bolsas
en la mano. En el primer consultorio en el que entramos habia dos médicas. Una
tomaba café y la otra, sentada, se limaba las ufias mientras miraba el noticiero en la

television que colgaba de un soporte de la pared.

- Cerra la puerta - me indica una de ellas. Yo la cierro al tiempo que escucho el llanto

de un bebé.
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-Porque no entienden que nosotras tomamos café también - me dice la compafiera sin

que yo dijera nada. Sonrio.

- Ya paso0 - dice la primera dirigiéndose a Sergio.

- Si, muy répido - responde él al tiempo que me mira y me aclara - Por el cumple de
Mariana me lo dice. Mariana es la hija de Sergio y habia festejado sus 15 afios el fin
de semana anterior.

- ¢Estuvo lindo?

- iSi, re lindo! Les dejo las muestras, jrecetenme! - ordena Sergio dando por terminada
la conversacion.

Nos despedimos de las médicas con un beso y salimos del consultorio. Seguimos. Ella
es una compariera - me presentaba a las médicas y médicos del Servicio a medida que
transitdbamos por los consultorios entregandoles las bolsas con muestras médicas. En
el siguiente consultorio el médico estaba atendiendo, por lo tanto, Sergio entro y dejé
la bolsa con las muestras sobre una silla sin mucha explicacion. En el ultimo
consultorio que visitamos, un médico de mediana edad y una joven que supuse seria
residente nos atienden en la puerta jDale, recetame! - dice Sergio -jEsto sale $350 y
la otra marca sale mucho mas! EI medico, con actitud displicente, replica que en ese

hospital las madres no suelen dar ese producto a sus bebés.

- Este médico nunca me receta lo que yo le dejo — protesto Sergio cuando salimos del

consultorio. Asi, dejamos pediatria y nos dirigimos a Riego Medio.

Durante el trayecto pasamos por la puerta de un pequefio consultorio que se encontraba
en el medio de un pasillo sumamente transitado pero alejado del Servicio. Entramos.
Sergio saluda rapidamente a la médica que revolvia un cajoén de su escritorio y le

entrega una de sus bolsas.

i Traeme mas para la gente pobre! — solicita la médica - en el consultorio te receto.
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jRecetame! — le ordena Sergio sin mas consideraciones. Est4d aca porque esta
medicada y a ver si hace cagadas con algun pibe — me explica haciendo referencia al

estado de salud de la médica.

Este dialogo pone en evidencia una negociacion implicita entre Sergio y la médica,
basada en un intercambio mutuo de prestaciones y contraprestaciones. La médica le
solicita a Sergio més muestras de medicamentos con el argumento de que son para "la
gente pobre" del hospital que, al ser publico, recibe a personas de bajos recursos. Para
asegurarse que Sergio le provea de muestras médicas, termina su frase recalcando que,
a cambio de esas muestras, en el consultorio recetara la marca del medicamento que
Sergio promueve. En respuesta, Sergio exige de manera directa, sin rodeos, que la
médica le recete los medicamentos que el promueve, dejando claro que su interés

principal es aumentar las prescripciones de los productos que representa.

Llegamos al Servicio Pediatrico de Riesgo Medio. Sergio entra cantando - “Ooohhh
vamos a volveeeer ... ”. Porque seguin él La Jefa del Servicio es bastante “gorila’” pero
la secretaria es “compariera’®. Le pone Sui Generis a prop6sito — me explicaria mas
tarde — Yo le dejo muestras para un comparierito del hijo que vive en un barrio

carenciado... N0 sé bien como es la historia igual.

Le deja una bolsa a la secretaria para la médica y otra para ella...también le entrega
capsulas anti-age, un producto de venta libre (OTC)® que un laboratorio satélite del
grupo al que pertenece el laboratorio para el que trabaja Sergio estaba “sacando al

mercado”.

En Riesgo Medio se realiza el seguimiento de las nifias y los nifios derivados del
Servicio de Alto Riesgo donde se atienden patologias complejas que requieren
atencién interdisciplinaria. Los consultorios estaban atiborrados de personas. La
mayoria eran menores de 3 afios con bigoteras colocadas en sus fosas nasales.

Transitdbamos por el Servicio sin entablar conversacion con las médicas y médicos.

" Cologuialmente caracteriza a toda persona antiperonista.

8 Para los militantes peronistas el término “compafiera® 0 “compafiero” refiere a un
sentimiento en comin de solidaridad, militancia y pertenencia al interior del movimiento
peronista.

® Por sus siglas en inglés que significan “Over The Counter”. Medicamento que puede
comprarse sin receta médica.
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Mientras yo sostenia las bolsas, Sergio entraba y salia rdpidamente de los consultorios
dejando muestras. También dejaba, sobre escritorios y mostradores, calendarios con el
nombre del laboratorio que armaba en el momento en forma de piramide porque - La
marca es importante, un enfermero por ahi la ve y le dice a la madre “compre ESE

medicamento ” — me explicaba con énfasis.

Sergio sabe hacia donde dirigirse. Uno de los consultorios estaba vacio. Entramos.
Abri6 el armario y encontré el medicamento que él promueve, pero de otro laboratorio.
- ¢Ves? Este que es de la competencia, lo pongo atras — me dice empujando las

muestras del otro laboratorio hacia atras y dejando las suyas a la vista.

“La visita” con Sergio, me ha permitido observar un tipo de interaccion e intercambio
que se produce entre el APM, médicas, médicos y enfermeras a traves de la entrega de
muestras médicas. Sergio demuestra un alto grado de familiaridad con los espacios y
las personas, lo que refleja relaciones sociales a largo plazo. El hecho de que Sergio
conozca los nombres de las médicas y médicos pediatras, sus posicionamientos
ideoldgicos, da cuenta de la regularidad con la que visita los servicios en el hospital.
Estas estrategias que Sergio despliega en el momento de entregar las muestras medicas
colaboran con el mantenimiento de las relaciones continuas en el tiempo. Ademas,

refuerzan su influencia y posicionamiento dentro del entorno hospitalario.

Javier v Joaquin, dos caminos hacia la receta perfecta

En “la salita” conoci a Javier la primera vez que fui con Sergio. Cuando volvimos de
hacer “la visita”, Javier todavia estaba alli, entonces le pregunté si podia contactarlo
para hacer “la visita” con él. Me dio su contacto y asi fue que comencé a acompafarlo.
Javier lleva cuarenta afos en la profesion, son sus afios de experiencia, tanto para él
como para el laboratorio para el que trabaja, lo que le otorgan legitimidad a su saber
sobre los farmacos. La “visita médica” acompafiandolo tuvo caracteristicas peculiares.
Javier “lleva” muestras de cremas que produce un laboratorio nacional. Con él, en “la
salita”, armamos ocho bolsas. Mientras lo haciamos, me explicaba que estaba
promocionando un producto nuevo, una crema con nueva fragancia. Por tal motivo,

ademas de las muestras, incluimos en las bolsas una pequefia crema original
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especialmente destinada a las médicas y médicos. Fuimos a pediatria, el mismo
Servicio que visité con Sergio dias atras. Llegamos y Javier, a diferencia de Sergio, no
le pide a Carla “la tira”, en cambio, le deja una bolsa con cremas para ella. El
suplemento nutricional que promociona Sergio posiblemente no tenga el mismo

atractivo que las cremas que promociona Javier.

Por otra parte, no tuvimos necesidad de recorrer los consultorios uno por uno. Cuando
las médicas y los médicos lo vieron se acercaron a preguntarle qué traia en las bolsas.
A medida que se acercaban, Javier les iba explicando uno por uno utilizando el mismo
discurso: el nuevo producto tiene una nueva fragancia, viene crema y emulsion,

ademas, en la bolsa hay una crema original especialmente para usted.

Uno de los médicos pregunta - ¢Esa crema nueva tiene acido hialurénico? porque yo

la uso para la cara.
- No, no tiene — le contesta Javier.

El médico hace un gesto de desdén y vuelve a su consultorio. Es el mismo médico que
dias atras habia argumentado que, el producto que Sergio promociona no es utilizado

por las y los pacientes de pediatria en ese hospital.

A través de Javier conocia a Joaquin. Este, trabaja para un laboratorio nacional muy
reconocido. Es APM desde hace cuarenta y dos afios y durante los altimos veinte llevo
las lineas pediatricas de neumonologia y otorrino. Al igual que Javier, los afios de
experiencia legitiman su saber farmacoldgico. Para el momento en que realicé trabajo
de campo se encontraba en un periodo transicional porque le estaban reasignando zona
y espacialidades médicas - El laboratorio esta cerrando las lineas de neumonologia y

otorrino porque ya no le son rentables — me explico Joaquin con un dejo de tristeza.

Con él fuimos al Servicio de Pediatria del Hospital de Comunidad N°2 que se
encuentra en el cuarto piso. Subimos por la escalera. Antes de comenzar el recorrido
por los consultorios, se acerca al mostrador y les entrega muestras médicas a las

recepcionistas resaltando en su discurso la marca del medicamento que les entrega.

En todos los consultorios que “visitamos” nos quedamos parados esperando que la o
el médico abriera la puerta y saliera el paciente que estaba siendo atendido. Aunque

todos me conocen desde hace muchos afios yo me manejo de esta forma, con respeto

26



— me explicaba. En todas las ocasiones, el paso por el consultorio fue breve. Joaquin
entrega las muestras médicas nombrando la droga y resaltando la marca en todos los

casos sin excepcion.

Cuando una médica que nos cruzé en el pasillo y le preguntd - ¢ Tenés Diclofenac?

Joaquin respondi6 - Dioxaflex, mafiana te traigo.

Con Javier hicimos “la visita” en un hospital publico. Sin embargo, a diferencia de
Sergio, él no ingresa a la oficina de la recepcionista sin permiso ni intenta empatizar
desde la perspectiva ideoldgica. Le entrega una bolsa con cremas por la ventanilla.
Ademas, las caracteristicas del producto, el hecho de ser crema, definid la forma de
distribucion de las muestras. El atractivo que las cremas tienen para la mayoria de las
y los médicos hizo que fueran ellos quienes se acercaran a solicitarlas a Javier y no a

la inversa.

A diferencia de Javier, con Joaquin hicimos “la visita” en una institucion privada, por
lo tanto, el transito por los pasillos y el ingreso a los consultorios presenta una dinamica
mas restringida que las que pude observar en los hospitales publicos. De todas
maneras, el estilo de este APM es mas conservador. El espera afuera de los
consultorios y se circunscriba a una breve interaccion en la que entrega las muestras
médicas, nombra la droga y destaca la marca en todos los casos. Si bien recibe los
pedidos de todas las personas que lo interceptan en los pasillos, su estrategia se centra
en asegurar la presencia de la marca en la mente de las y los médicos de manera directa
y repetitiva. Los relajantes musculares que promociona Joaquin y los polvos que
promociona Sergio, tal vez no resulten tan atractivos como las cremas de Javier, por
tanto, probablemente, esto contribuya con la manera que cada uno de estos tres APMs
tiene de desempefiar su tarea y de establecer relaciones relacionarse con las y los

profesionales de la salud.

Durante la visita médica se produce una situacién de encuentro entre el médico o la
médica y la o el APM. Dicho encuentro, generalmente sucede en el consultorio, no
obstante, algunas veces, en los hospitales, transcurre en los pasillos de los Servicios.
Aunque dicha situacion de encuentro casi siempre estd mediada por la entrega de
muestras médicas, la manera en que cada una de aquellas transcurre varia

notablemente. En general, todas y todos los visitadores médicos llevan muestras de
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medicamentos, pero la forma de distribuirlas e interactuar con las y los médicos
presenta caracteristicas diferentes segun el tipo de laboratorio que cada APM
representa, el tipo de medicamento que promociona y si la institucién es publica o
privada. Cada APM se presenta con sus bolsas cargadas de muestras médicas en los
Servicios que le corresponden segun el tipo de medicacién que promociona y las

distribuye, generalmente, consultorio por consultorio.

Equidad Selectiva: Cuando la distincion social choca con la tensién de género

Contactarme con APMs mujeres y que aceptaran que las acompafiara a realizar “la
vista” resultd significativamente mas complejo que con los APMs varones. Sin
embargo, durante las conversaciones que mantuve con las tres mujeres que accedieron
a que las acompafiara a hacer “la visita”, evidenciaron en sus discursos, algunas

diferenciaciones que los varones APMs no habian expresado con tanta contundencia.

Conoci a Paloma en el Servicio de Pediatria del Hospital Pablico N°1. Lleva diez afios
como visitadora médica y cuenta con estudios secundarios completos. En ese
momento, estaba reemplazando a una compafiera que estaba de licencia por
maternidad en un laboratorio nacional. Al tiempo que preguntaba qué médicos estaban
atendiendo esa marfiana, saco de su bolso una agenda electronica y “volco” en ella la
informacion que le proporcionaba Carla, la recepcionista del Servicio. Luego, nos
pusimos a charlar. Paloma lleva muestras medicas de medicamentos pediatricos para
afecciones bronquiales. Pero estas muestras médicas tienen una particularidad: son de
una linea de medicina “solidaria” del laboratorio, es decir, una linea de bajo costo.
Esto significa que los medicamentos de esta linea contienen la mitad de los miligramos

de droga que contiene el medicamento tradicional.

- Al duefio del laboratorio le interesa ayudar, por eso lanzaron esta linea. Es para la

gente de bajos recursos — me explicé.

Paloma no repartié las muestras de medicamentos consultorio por consultorio. Llevaba
una bolsa en cada mano repletas de muestras que entreg6 a un medico que, sin darles

mayor importancia, las guardd en una sala bajo llave.
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Durante la charla, accedi6 a que yo la acompafara a repartir muestras médicas al
Hospital Pdblico N°2. Fue asi, que, a la semana siguiente, me citdé en un
estacionamiento que se encuentra en los alrededores de dicho hospital. Cuando llegué,
Paloma ya estaba alli con las puertas del auto abiertas de par en par y colocando
muestras medicas en cajas de carton que tenia dentro del badl. Estoy esperando a una

enfermera que va a traer un changuito, asi no hacemos fuerza — me dijo.

Efectivamente, a los pocos minutos lleg6 una enfermera. Entre las tres traspasamos las
cajas de carton con muestras médicas al changuito de supermercado Yy, siguiendo las

indicaciones de la enfermera, nos dirigimos al hospital.

“La vista” se transformo en una recorrida por los diferentes Servicios, dejando las cajas
de carton, principalmente, a las enfermeras, hasta que una de ellas nos dijo - No nos

dejen que tenemos un monton, ya tiramos vencidas.

Cuando indagué sobre esta manera de distribuir las muestras en grandes cantidades
indiferenciadas, me respondié - Dejo todo junto porque es una linea de bajo costo, es
social, entonces es de venta facil por el precio bajo. Al ser una linea de medicina
solidaria, no tiene bioequivalencial, es sobre todo un recordatorio de la marca —

agrego.

Las caracteristicas del producto que promociona Paloma resultan sumamente
relevantes a la hora de analizar la forma masiva en la que ella los entrega y la manera
indiferente en que son recibidos por médicas, médicos y enfermeras. Estos productos,
que no cumplen con el principio de bioequivalencia, no despiertan gran interés entre
las y los profesionales de la salud. Como consecuencia, tienden a acumularse durante

largos periodos de tiempo y, en consecuencia, vencerse.

Desde una perspectiva social, el texto revela como las muestras médicas de bajo costo
estan vinculadas a dinamicas diferenciales de acceso y calidad en el consumo de
medicamentos para la poblaciéon. Cuando Paloma describe las muestras que
promociona como “linea de bajo costo” y "de medicina solidaria™, explicita claramente

que estas, estan destinadas a sectores vulnerables. Sobre todo, cuando afirma que no

10| a bioequivalencia implica la igualdad de efectos bioldgicos de dos medicamentos que, por
lo tanto, pueden intercambiarse sin que sus efectos se modifiquen (tanto los terapéuticos como
los posibles adversos). La bioequivalencia debe demostrarse mediante ensayos clinicos.
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cumplen con el principio de bioequivalencia. De esta manera, las personas de bajos
recursos estan recibiendo productos de menor calidad, lo cual perpetua desigualdades
en el acceso a tratamientos efectivos. Este aspecto resulta crucial, ya que la
bioequivalencia garantiza que un medicamento genérico tenga el mismo efecto
terapéutico que su equivalente original. Lejos de ser una estrategia inclusiva, esta
diferenciacion entre el medicamento para la venta “tradicional” y la “linea de bajo
costo” establece y reproduce la condicién de las personas de bajos recursos como
consumidores de segunda categoria perpetuando asi las inequidades al interior del

sistema de salud.

Mientras Paloma considera las muestras médicas que distribuye en forma masiva
representan una ayuda social y econdémica para las personas de bajos recursos, las
perspectivas de las APMs mujeres que trabajan para laboratorios multinacionales

difiere sustancialmente.

A Julia la conoci a través de Adriana, una APM dirigente sindical conocida de Sergio.
Julia trabaja para un laboratorio multinacional, en su caso, tiene a cargo la linea
cardiologica y, el medicamento que actualmente promociona, esta prescrito para una
patologia relacionada con el buen funcionamiento de sistema cardiovascular llamada
fibrilacion auricular. Cuenta con veinte afios en la profesion y con algunas materias de
la carrera de medicina cursadas en una universidad publica. Con ella, realizamos “la

visita” en el Hospital de Comunidad N°1.

Nuevamente, como habia experimentado con Joaquin en el Hospital de Comunidad
N°2, la dinamica no es la misma que conoci en los hospitales publicos. Las y los APM
esperan afuera de los consultorios con mucha mas paciencia, no deambulan por los
pasillos, no entran a su antojo y no abren muebles ni cajones. Esperan
“pacientemente”. Mientras esperabamos al cardidlogo Julia me explicaba - Nosotros
no podemos dar muestras ni pagar congresos. Eso se considera un soborno. Eso esta
muy restringido, podemos dar algunas muestras pero a discrecion. Las
multinacionales estan muy rompe pelotas con las compliance ¢viste? tenés que hacer
la descarga de producto por producto de cuantas muestras le dejas a cada médico en
el sistema. Porgue el inventario de muestras tiene que ser lo mas limpio posible. Los

laboratorios nacionales eligen visitadoras y visitadores también, con un temple de
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bancarse desarmar todos los meses 300, 400 cajas de muestras, armar las bolsas,
llevarlas...en cambio nostoras por ‘“‘compliance” no canalizamos tanta muestra,

sabemos trabajar con la palabra.

Las y los APMs que trabajan para laboratorios multinacionales o “multis” tienen
algunas restricciones que no tienen las y los visitadores de laboratorios nacionales. Al
trabajar para filiales de laboratorios extranjeros deben conducirse segin las normas
que rigen en los paises de origen. Entre ellas se encuentran las “compliance”. Estas,
son normas éticas que tienen la finalidad de evitar conflictos de intereses entre APMs
y médicas y médicos. Entre dichas normas se encuentra la prohibicion de otorgar
contraprestaciones a las y los médicos a cambio de prescripciones. Debido a estas
normas de “compliance” las y los APMs que trabajan para laboratorios extranjeros
manejan una cantidad de muestras notablemente inferior a las y los APMs que trabajan

para laboratorios nacionales.

Cecilia puso el mismo énfasis que Julia en diferenciar el trabajo de las y los APMs de
laboratorio nacionales y multinacionales destacando la importancia de la palabra sobre
la cantidad de muestras que cada APM puede distribuir. Cecilia trabaja, desde el afio
2003, para una compariia farmacéutica que depende de un reconocido laboratorio
internacional que tiene su casa matriz en Estados Unidos.

A mi el médico me receta porque tiene la conviccidén de que quiere que el paciente
tenga mi marca. lgual esto se da en muy pocos casos... y ahi esta el laburo del
visitador, justamente porque vos tenés que lograr que el médico cuando recete ponga
entre paréntesis la marca /.../ Hay laboratorios que invaden el mercado de muestras.
Yo como ya naci y mamé en este laboratorio esta forma y este formato, sé laburar sin
inversion, sé laburar cara a cara con un médico, sé laburar por vinculo, sé laburar
por presencia, hacer otro tipo de trabajo, con un poquito mas de nivel — me explicd

convencida.

Este discurso circula de forma habitual entre las y los APMs que trabajan para
laboratorios extranjeros. La dinamica de distribucion de muestras médicas que pone

en practica Paloma difiere notablemente de la que implementan Julia y Cecilia. A
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partir de esta diferencia, éstas ultimas hacen hincapié en el poco manejo de muestras
en contraposicién con la gran cantidad que distribuyen los laboratorios nacionales,
ponderan la palabra, la forma de transmitirla “con propiedad”, segun Julia y Cecilia,
un trato “con un poquito mas de nivel”. De esta manera, expresan una clara
diferenciacion y jerarquizacion tanto de los laboratorios como de las y los APMs que

trabajan para cada uno de ellos.

La distincion que Julia y Cecilia establecen entre APMs de laboratorios
multinacionales y nacionales se inscribe en una légica de colonialidad, donde lo
europeo se asocia con mayor prestigio, sofisticacion y nivel, mientras que lo nacional
se vincula con practicas mas rudimentarias y dependientes de estrategias materiales.
Esta diferenciacion reproduce la matriz colonial del poder, la cual, a traves del control
sobre las formas de conocimiento, se impone un saber eurocéntrico que se jerarquiza
a la vez que se descalifican y marginalizan otras formas de conocimiento. De esta
manera, la palabra y la persuasion se erigen como atributos de distincion, mientras que
la distribucion masiva de muestras médicas se percibe como una préactica de menor
nivel. El énfasis en "haber nacido y mamado en este laboratorio™ sugiere la
internalizacion de préacticas y valores que reproducen dindmicas de poder establecidas,
mientras que la referencia a trabajar "con un poquito mas de nivel™ indica la existencia
de jerarquias simbdlicas al interior de la industria farmacéutica. A su vez, Julia expresa
dos dimensiones del trabajo claramente diferenciadas y valoradas: por un lado, la labor
fisica y repetitiva de desarmar y armar cajas de muestras, cargar bolsas y distribuirlas;
por otro, el trabajo intelectual asociado al manejo de la palabra y el discurso. Este
contraste sugiere una segmentacion del trabajo basada en la una estructura colonial,
aun persistente, donde se confiere mayor prestigio al trabajo intelectual, mientras

relega las tareas manuales a una posicién subordinada.

Pero estas mujeres APMs, ademas de manifestar estas jerarquias entre lo nacional y lo
internacional y lo nacional, lo superior y lo inferior, lo intelectual y creativo versus lo

manual y repetitivo, en sus narrativas, también expresan distinciones de género.

- “La mayoria de los laboratorios nacionales no toman mujeres — me habia contado
Julia - Los mejores laboratorios nacionales no toman mujeres — se corrije - Roemmers,

Bag6 y Mompellier que es un brazo de Bagd no toman mujeres. El que tienen mujeres
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es Raffo. Tiene un montdn de mujeres, pero tiene un target de mujeres muy populares.
Es una bajada cultural. La mujer distribuidora de laboratorios nacionales es una
mujer mas callejera, vos la ves mas guarra, que se relaciona con el médico desde otro
lado, porque el laboratorio tiene ese tipo de medicamentos, medicamentos populares,
de menos costo. A las mujeres de las multinacionales se les pide un poquito més de
piné.”

La afirmacion "los mejores laboratorios nacionales no toman mujeres" muestra una
exclusion basada en el género que da cuenta de la persistencia de las jerarquias
coloniales que perpettan las inequidades de género. De esta manera, las mujeres
quedan ubicadas en una posicion subordinada en el mercado laboral, limitando su
acceso a ciertas posiciones lo que pone en evidencia como las estructuras patriarcales
herederas del colonialismo siguen estableciendo fronteras para las mujeres, mientras
los espacios de prestigio y poder (en este caso, los laboratorios mas importantes)
quedan reservados para los hombres. Ademas, la expresion de Julia acerca de que las
mujeres que trabajan para laboratorios nacionales son “mas callejeras” y “mas guarras”
que aquellas que trabajan para las multinacionales, a las cuales se les exige mayor
refinamiento, responde a una estructura de discriminacion que jerarquiza los cuerpos
y las formas de relacién laboral en funcidn del prestigio del laboratorio. La relacion
entre la categoria del medicamento y el tipo de mujer que trabaja en su distribucion
refleja como el mercado laboral y las estrategias de posicionamiento de los

laboratorios reproducen estructuras de exclusion basadas en criterios de clase y género.

La descripcion de las mujeres de laboratorios nacionales como "populares” y la idea
de que visitadoras de las multinacionales requieren "mas piné" muestra como las
estructuras coloniales siguen definiendo qué es lo "aceptable” o deseable en términos
de imagen, comportamiento y competencias dentro de una jerarquia que favorece a
ciertos grupos sobre otros. Por tanto, se pone en evidencia en la cotidianeidad laboral
cémo la produccion de subjetividades y la distribucion de oportunidades contintan

operando bajo una matriz de poder heredada de la historia colonial.
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Antes del Encuentro: Las Bolsas, su organizacion y distribucion

En los hospitales publicos, las visitadoras y visitadores meédicos de distintos
laboratorios suelen cruzarse en los pasillos y transitan libremente por los Servicios y,
salvo algunas excepciones, también de consultorio en consultorio. En los hospitales
privados, por el contrario, golpean la puerta de los consultorios y esperan en los
pasillos a que las médicas y médicos concluyan la atencion al paciente de turno para
luego abordarlos desde la puerta del consultorio. En los dos &mbitos, visitadoras y
visitadores también se vinculan con enfermeras, enfermeros y secretarias a través de,

principalmente, la entrega de muestras medicas.

Las vistadoras y visitadores suelen recibir las muestras médicas en sus domicilios en
forma mensual. Por tal motivo y, segun el laboratorio para el cual cada APM trabaje,
la cantidad que reciben puede ser realmente abundante. La presentacion de las
muestras varia segun el tipo de medicamento y el laboratorio que las envia. Los
comprimidos o capsulas pueden presentarse como blisters sueltos dentro de grandes
cajas o distribuidos dentro de pequefias cajitas a la vez embaladas en packs de 100
unidades. Tanto las muestras de cremas como de leches y suplementos dietarios

generalmente se encuentran embaladas.

Las formas de organizar el manejo de las muestras varia segun el estilo que cada APM
tiene para realizar “la visita” y, ademas, de los espacios de que dispongan para
guardarlas al interior de los hospitales. Es asi que, algunas y algunos APMs guardan
las muestras en sus hogares y desde alli arman la cantidad de bolsas necesarias segun
la cantidad de medicas y médicos que planean “visitar” al dia siguiente, mientras que
otros, trasladan desde sus hogares las muestras a “la salita” del hospital de su zona

donde las guardan y desde donde arman las bolsas para luego repartir.
“Armar las bolsas” consiste en colocar al interior de las bolsas que cada laboratorio

entrega a sus APMs con el propio logo, el nombre y el color caracteristico que los

identifica, cierta cantidad de muestras médicas (que varia segin el medicamento que
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se promocione y la cantidad del mismo que la o el APM se disponga a repartir) y un
folleto o catélogo referido al medicamento que se esta entregando denominado
“literatura”. Esta Gltima incluye informacion sobre la droga que, el medicamento en
cuestioén contiene, el efecto que produce, para qué padecimiento o dolencia esta
destinado y la forma en que deberia administrarse. Como pude ver, las muestras
médicas que las y los APMs distribuyen, no siempre refieren a un medicamento nuevo.
La mayoria de las veces son muestras médicas médicas de medicamentos ya conocidos
por las y los médicos.

Durante el periodo en que realicé trabajo de campo, pude observar que las expectativas
por parte de las y los profesionales de la salud con respecto a las muestras médicas no
son homogéneas. Como explicaré mas adelante, el buen recibimiento de tales muestras
por parte de las y los profesionales de la salud, parece estar estrechamente vinculado
con la valoracion subjetiva que se les atribuye y con la predisposicidn de quienes las

reciben a interpretarlas dentro de un marco de significado compartido.

“Literatura” de 6vulos vaginales del laboratorio Baliarda
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CLUNDAMICINA + KETOCONAZOL

“Literatura” de 6vulos vaginales del laboratorio Baliarda
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“Literatura” de leche en polvo baja en lactora del laboratorio Nutry Baby
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“Literatura” de leche en polvo baja en lactora del laboratorio Nutry Baby

En el presente capitulo he introducido al lector en el universo laboral de las y los
APMs, especificamente, en la dindmica de “la visita médica”. He mostrado como las
y los APMs entablan y desarrollan relaciones sociales con médicas, médicos,
enfermeras y secretarias a partir de la entrega de un objeto que sera central durante
todo este trabajo: la muestra médica. Ademas, en el contexto de “la visita”, he
intentado mostrar los diferentes estilos y estrategias que cada APM despliega a la hora
de vincularse con las y los profesionales de la salud durante ese momento de
interaccién y como estos estilos se encuentran vinculados al tipo de medicamento que
cada AMP promociona y al tipo de laboratorio para el cual cada uno trabaja. Las y los
APMs que trabajan para laboratorios multinacionales, por sus normas de “compliance”
distribuyen, tanto en los Hospitales Publicos como en los Hospitales de Comunidad,
una cantidad restringida de muestras médicas (como asi también de anotadores y
biromes) entre las y los profesionales de la salud. Por el contrario, las y los APMs que
trabajan para laboratorios nacionales, distribuyen una cuantiosa cantidad de muestras
médicas, biromes, anotadores y calendarios entre las y los profesionales de la salud

tanto en los Hospitales Puablicos como en los Hospitales de Comunidad. En este
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sentido, es posible identificar dos variantes plausibles de ubicar en dos extremos.
Dentro de los medicamentos que producen los laboratorios nacionales, encontramos
la linea solidaria que produce medicamentos de “bajo costo” destinados a la poblacion
mas vulnerable o con menos recursos econdmicos, medicamentos que contienen la
mitad de la droga que el medicamento tradicional. Con la distribucion de estos
medicamentos, el laboratorio aspira a que el nombre de la marca esté siempre presente
en el imaginario de las y los médicos. En el otro extremo, encontramos los
medicamentos que producen los laboratorios multinacionales, los cuales resultan
mucho menos accesibles para la poblacion en general. En ambos casos, el objetivo es
que las y los médicos prescriban la marca del laboratorio en cuestion.

Mientras Paloma distribuye una enorme cantidad de muestras de medicamentos de
“bajo costo” sin casi detenerse a charlar con las y los profesionales de la salud, la
“escasez” de las muestras médicas que promociona Julia y, su manejo de la palabra les
otorga una significacion de mayor status. Conocer a Paloma y a Julia me permitid
comenzar a comprender las valoraciones que las y los APMs asignan a los laboratorios
nacionales y extranjeros, asi como a las visitadoras y visitadores que éstos contratan,
pero, sobre todo, evidencid las significaciones que otorgan a los medicamentos y las
muestras medicas que cada APM distribuye. De esta manera, las muestras médicas
comienzan a cobrar otro sentido en el entramado de relaciones sociales entre APMs de

diferentes laboratorios y las y los profesionales de la salud.

En el siguiente capitulo profundizaré en las consideraciones que las y los APMs, tanto
de laboratorios nacionales como de multinacionales, poseen acerca de las drogas
“originales” y las “copias” con respecto a su eficacia en el tratamiento de los
padecimientos. En este sentido, describiré qué entienden las visitadoras y visitadores
médicos por droga “original”, por drogas ‘“genéricas” 0 ‘“copia” y cuél es la
significacion que las y los APMs otorgan a dichas caracterizaciones a la hora de

distribuir muestras médicas a las y los profesionales de la salud.
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2. Geografias del Prestigio: las fronteras de calidad en el discurso

farmacéutico

El saber del amo se impone como unico y legitimo,
mientras el saber del siervo se condena al olvido

Paulo Freire

En el presente capitulo abordaré las significaciones que las y los APMs confieren tanto
a los diferentes laboratorios como a los farmacos o principios activos y a los
medicamentos producidos por cada uno de ellos. Para esto, comenzaré describiendo
los diferentes tipos de laboratorios que conforman la industria farmacéutica en
Argentina para luego puntualizar en los procesos de investigacion y produccion y la
diferencia entre farmacos y medicamentos originales y genéricos. Luego indagaré en
como las y los APMs internalizan y reproducen el saber médico que la industria

farmacéutica construye y legitima en detrimentos de otros.

El panorama de la industria farmacéutica en Argentina presenta algunas
complejidades. En primera instancia, existe una division entre los laboratorios
nacionales y los laboratorios extranjeros, transnacionales o multinacionales conocidos
por los APMs como “multis”. Los primeros, constituyen empresas familiares
constituidas, en su mayoria, a fines del S. XIX por inmigrantes europeos del sur. La
relevancia de estos como impulsores de la industria farmacéutica en nuestro pais puede
vincularse con su formacion cientifica en los campos de la quimica y la salud,
conocimientos que trajeron desde su tierra natal. Fusiones, compras y ventas mediante,
laboratorios nacionales como Bag6, Roemmers y Andromaco, fundados en las
primeras décadas del S. XX, prolongaron su caracter familiar hasta nuestros
dias. (Campins, M., & Pfeiffer, A., 2011)

En sus comienzos, la produccion de medicamentos era llevada adelante por los

boticarios!!, profesionales que, siguiendo las prescripciones médicas, preparaban

11 Antecesores de los farmacéuticos modernos, trabajaban en las boticas, locales similares a
las actuales farmacias durante el S. XIX.
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medicamentos combinando, de manera artesanal, extractos vegetales, animales y
minerales. Pero, con la aparicidn de las especialidades farmacéuticas y la produccion
estandarizada y masiva, esta practica artesanal fue paulatinamente reemplazada hasta
llegar a lo que hoy conocemos como compafiias farmacéuticas (Campins, M., &
Pfeiffer, A., 2011).

Los laboratorios extranjeros son filiales de comparfiias farmacéuticas que tienen sus
sedes centrales en paises foraneos como Estados Unidos, Inglaterra, Alemania, Suiza
0 Japdn. Estos Ultimos, en su gran mayoria, son laboratorios que realizan investigacién
y desarrollo tecnoldgico (I+D). Esto significa que investigan, desarrollan y someten a
aprobacién nuevos farmacos o principios activos a partir de los cuales luego sintetizan
y elaboran nuevos medicamentos 0 mejoran los ya existentes. Por ser producto de
dicho proceso, a estos nuevos farmacos se los denomina “originales”. La comparfiia
farmacéutica desarrolladora les pone su marca y, gracias a la Ley N° 24.481, tiene la
exclusividad de su comercializacion durante 20 afios (Gligo, N., Peres, W., & Plottier,
P., 2023). Estas investigaciones no se realizan en Argentina. Mientras cada compaiiia
farmacéutica multinacional o “multi” investiga en su pais de origen, donde se
encuentra su casa matriz, aquellas compaiiias farmacéuticas nacionales que cuentan
con las instalaciones correspondientes, se dedican solamente a la produccion. Hacia el
afio 2020, nuestro pais contaba con 354 laboratorios nacionales de los cuales 229
contaban con plantas manufactureras orientadas a la elaboracion de medicamentos
(Gligo, N., Peres, W., & Plottier, P., 2023).

El proceso de investigacion abarca entre diez y quince afios. Una vez concluido, el
farmaco original, transformado en medicamento, sale al mercado. En este punto se
diferencia el farmaco o principio activo propiamente dicho del producto terminado.
Todo medicamento contiene un determinado porcentaje de principio activo combinado
con cierto porcentaje de excipientes. Este, se comercializa con el nombre de fantasia
y la marca, es decir, el nombre del laboratorio que realizd la investigacion, o con el
nombre del farmaco y la marca. Pasado el periodo de veinte afios durante el cual el
laboratorio que realizd la investigacion conserva el derecho de la propiedad intelectual
del medicamento, la patente se vence o, como me comentaron los APMs, “se cae”. A

partir de entonces, todo laboratorio se encuentra habilitado para “copiar” el producto
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original y lanzarlo al mercado con su propio nombre o marca. Es también el momento
en que los laboratorios multinacionales comienzan a investigar una nueva molécula o
a mejorar las ya existentes.

Segun las y los APMs con los que he conversado, los laboratorios multinacionales que
realizan investigacion sostienen la exclusividad del farmaco original durante el tiempo

que consideran que les es rentable.

-Las multis son las duefias de las patentes. Las patentes vencen después de diez afios.
A partir de ahi la droga es libre para todo el mundo, ésea, ellos ya hicieron el negocio,

salvo que ellos te habiliten antes son los duefios de la droga — me explico Javier

-Los nacionales no gastan en investigacion, gastan en lo comercial — me cont6 Julia
refiriéndose a la cantidad de muestras médicas que los laboratorios nacionales

distribuyen a las y los médicos.

La Camara Argentina de Especialidades Medicinales (CAEME) es la entidad que
representa a los laboratorios multinacionales. Actualmente se encuentran asociados a
ella cuarenta y dos laboratorios entre lo que podemos mencionar a Pfizer, Novartis,

Bayer, Johnson & Johnson, Glaxo y Takeda.

En nuestro pais no existen laboratorios de investigacion. Las investigaciones que se
realizan son a nivel gubernamental (CONICET) (Gligo, N., Peres, W., & Plottier, P.,
2023).

Mientras los laboratorios internacionales son empresas extranjeras, multinacionales
que instalaron sus filiales en Argentina, los laboratorios nacionales se originaron como
emprendimientos familiares. Algunos de los laboratorios nacionales mas reconocidos
son Roemmers, Bagd, Baliarda, Gador, Mompelier, Raffo y Andrémaco. La entidad
que los nuclea y representa es la Camara Industrial de Laboratorios Farmacéuticos
Argentinos (CILFA). Hoy en dia se encuentran asociados a ella treinta y seis
laboratorios.

Los laboratorios nacionales cuentan con dos posibilidades para la produccion y

comercializacion de medicamentos. Una es esperar los veinte afios correspondientes
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hasta que venza la patente y, la segunda es comprar el farmaco original al laboratorio
que realizé la investigacion, elaborar el medicamento y comercializarlo con la propia
marca. De ambas maneras, los laboratorios nacionales producen los medicamentos
denominados “genéricos”. Mientras los medicamentos “originales” son aquellos
elaborados con los farmacos o principios activos “originales”, es decir, investigados,
probados y desarrollados por las compafiias farmacéuticas multinacionales, a los
medicamentos producidos por los laboratorios nacionales se lo conoce como
“genéricos con marca” (Aranda, M., & Rosasco, M. A., 2019; Gligo, N., Peres, W., &
Plottier, P., 2023).

Con respecto a la categoria “genérico” creo conveniente aclarar que, desde las
perspectivas de las y los APMs, se considera genericos tanto a los principios activos o
“drogas” que no son molécula original - osea, las “copias”- como a los medicamentos
confeccionados con ellas. A la vez, desde lo legal se considera “genérico” al
medicamento sin marca, aquel que no fue producido por el laboratorio que realizo la
I+D del principio activo que lo compone. EI medicamento genérico debe contener
igual cantidad de principios activos, excipientes, forma y composicion farmacéutica
que el producto de referencia independientemente del origen o caracteristica del
laboratorio que lo comercialice, es decir, con las normas de bioequivalencia y
bioseguridad (Abrutzky, R., Bortz, G., & Kosacoff, B., 2015; Aranda, M., & Rosasco,
M. A., 2019).

-Para la ley, un genérico es el nombre de la droga sin marca — me comento Joaquin -
Nosotros, le decimos “copias” 0 “genérico con marca” a nuestros medicamentos,
pero en definitiva siguen siendo genéricos — me explicd haciendo referencia al que el
laboratorio para el que él trabaja es nacional. En esta categoria entran todos
medicamentos producidos y comercializados por los laboratorios nacionales, en este

caso si, sin excepcion.

Joaquin me explicé esta diferencia con el ejemplo de la amoxicilina - La amoxicilina
original fue investigada por el laboratorio Beecham en 1972 y comercializada con el
nombre de Amoxil, después, vencida la patente, otros laboratorios comenzaron a
utilizarla para fabricar sus propios productos y ahi surgieron medicamentos con

nombres comerciales como el Amoxidal de Roemmersy el Trifamox de Bagd, esas son

42



copias. También existe otra posibilidad — agregd — que es hacer co-martketing con
una “multi”. Eso hizo Bago con el sildenafil. La droga original es de Pfizer que es de
Estados Unidos. Es el padre de la droga, el que la cred, la desarrollo, investigd y la
lanz6. Bago le comprd la droga para sacarlo con el nombre Lumix que era el sildenafil
del laboratorio con la misma cantidad de miligramos, todo. Entonces cuando vos
agarrabas el comprimido de Bago, de un lado decia Pfizer y del otro lado decia BGR
50. Por eso uno de los argumentos promocionales con los médicos era “Doctor,
Lumix, droga original ” entonces le contamos que Pfizer es el investigador de la droga,
los otros, la compran en Pakistan.

Esta referencia a “la compran en Pakistan” nos introduce a la significacion que tanto
APMs de laboratorios nacionales como de laboratorios multinacionales confieren a los

farmacos con los cuales se producen los medicamentos.

-Hay laboratorios que son los creadores de la molécula y no vendieron todavia la
patente, y ellos tienen la exclusividad, esa droga es confiable 100% porque es la
molécula original y es producida nada mas que por ellos — me explicé Sergio, APM

de un laboratorio nacional

-Los genéricos no son lo mismo. Son de otra calidad. Los medicamentos genéricos no
se hacen en laboratorios de investigacion, se hacen con drogas que se compran a
Pakistan, Turquia, Rusia, Asia. Son copias. La droga madre, la del investigador, es la
droga mas confiable. Hay laboratorios que compran la droga en Pakistan, no se la
compran a Pfizer sino a droguerias que hacen una copia, pero mas trucha. Es como
todo, vos vas a comprar a Jazmin Chebar y ahi compras una original Jazmin Chebar.
Vas a Avellaneda a un local Jazmin Chebar y te sale menos de la mitad y vos lo ves y
decis “esto parece Jazmin Chebar” jy lo hacen ahi arriba! pero son calidades

distintas — me comentd Javier, APM de un laboratorio nacional.

- [...] la droga tiene distintos origenes también. Vos podés comprar la droga
directamente al laboratorio original, que tiene otro valor, aca se compra mucho a la
India a China, y es digamos una droga de menor calidad, nos guste o0 no nos guste no

es la misma calidad que un laboratorio europeo o norteamericano - me conté Nicolas,
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APM de un laboratorio multinacional con dieciocho afios en la profesion, estudiante
de medicina.

El discurso que circula entre visitadoras y visitadores médicos en general, tanto de
laboratorio nacionales como de multinacionales, es que los genéricos “no son lo
mismo”. Aunque en todos los casos, los principios activos con los que se elaboran los
medicamentos se compran en el exterior, existe una diferencia de calidad dependiendo
del pais de procedencia. En estos relatos, se evidencia una notable jerarquizacion y
diferenciacion entre los principios activos y medicamentos “originales” y los
“genéricos”. En este sentido, expresan que aquellos principios activos que se utilizan
para confeccionar los medicamentos genéricos, en su mayoria se compran a Pakistan,
Turquia, Rusia y China. Al no ser moléculas originales, es decir, no desarrolladas por
los laboratorios que realizan investigacion, se los consideran de una calidad inferior,
“drogas de segunda”. En consecuencia, el medicamento o producto terminado en base
a dichos farmacos asiaticos, no hace el mismo efecto que los medicamentos originales
provenientes de laboratorios de Estados Unidos y Europa.

Los medicamentos contienen, ademas del principio activo o farmaco propiamente
dicho, excipientes que, segun las y los APMs pueden ser talco, policelulosa, goma
arabiga y jaleas, entre otros. Estos ultimos aportan el volumen necesario para que el
medicamento resulte tangible y la droga sea digerible para el organismo (Gligo, N.,
Peres, W., & Plottier, P., 2023) Para las y los APMs, la calidad de los excipientes

también influye en la jerarquizacion de los medicamentos originales y los genéricos

- [.../ lafabricacion de la droga original es distinta y es de mejor calidad. Es asi. Por
es0 son mas caras, y después también los excipientes, todo suma lo mismo, aunque
ellos no sé, yo no controlo toda Europa. De Inglaterra, Suiza, EE. UU., de esos lugares
son mas que confiables, después el resto no es lo mismo, qué se yo, Grecia, Polonia.
No se si hacen tampoco. No es habitual — me comenté Julia, APM de un laboratorio

multinacional.

Algo parecido me explicé Javier, APM de un laboratorio nacional - [ .../ los excipientes
no son todos iguales, hay algunos que son mas econOmicos que otros, hay
comprimidos que salen la mitad hacerlos que lo que salen los originales por los

excipientes que les ponen.
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La idea de la superioridad de las “drogas” originales investigadas por los laboratorios
multinacionales con sede en Europa y E.E.U.U. como productos 100% confiables se
encuentra presente con suma claridad en las narraciones de las y los APMs. Lo que
estas afirmaciones, que se presentan tan arraigadas en sus narrativas parecen subrayar,
es la idea colonial de superioridad de occidente representado por Estados Unidos y una
Europa reducida a Suiza e Inglaterra como referentes de calidad y excelencia, en
contraste con la inferioridad de los productos provenientes de los paises asiaticos en
general. De esta manera se reproducen jerarquias globales. Los farmacos son ubicados
geopoliticamente en una escala jerarquica donde aquellos provenientes de Europa y
Estados Unidos son considerados excelsos y superiores en calidad frente a los
procedentes de los paises asiaticos que son considerados inferiores.

Segun las y los APMs, para que el medicamento resulte confiable y tenga el efecto que
corresponde en el organismo, ademas de la calidad (pureza) del farmaco propiamente
dicho y de los excipientes que conforman el producto terminado, existe un tercer
factor, tan importante como los anteriores: las condiciones de elaboracién (porcentaje

del farmaco, exposicion a la luz, hermeticidad, humedad, cuidado en la fabricacion).

-EI medicamento genérico no lo hace el laboratorio que investigo y elaboré la droga
original. Entonces algunos no tienen la misma cantidad de droga. Aunque estan
autorizados por Salud Publica, son una copia rebajada, no hacen el mismo efecto
porque hay diferencia en el porcentaje de drogas. /... La droga madre, la del
investigador es la droga mas pura por decir. Es la droga a la que uno le puede llegar

a tener confianza — me comentd Joaquin, APM de un laboratorio nacional.

- [...] lo que pasa es que la droga tiene que tener cuidado de la luz, de la humedad...
te puedo asegurar que vas al segundo corddn y en las farmacias estan todos los
blisters cortados, sin cuidado. Y hay laboratorios que realmente hacen la droga en el

fondo de la casa - afirmé Julia, APM de un laboratorio multinacional.
-Hay productores de droga que ponen mas atencion para que el producto terminado

sea excelso y hay otros que le ponen menos. Aca hay laboratorios que tienen muy

buenos controles de calidad y hay laboratorios que mezclan todo, lo dividen y si quedd
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todo proporcional mejor, pero si a este le quedd un poco méas que a este otro menos...

- replic6 Joaquin, APM de un laboratorio nacional.

Las y los APMs no solo consideran fundamentales el pais de origen de los principios
activos, su calidad, cantidad y los excipientes utilizados, sino también el lugar y el
proceso de elaboracion del producto, lo que refleja su desconfianza hacia un sector
determinado de la industria farmacéutica. En sus narrativas, esta desconfianza se
traduce en una division tajante entre los farmacos y medicamentos producidos por
laboratorios nacionales y aquellos elaborados por laboratorios multinacionales,
otorgando a estos ultimos una posicién jerarquica superior. Asi lo expresaban dos
APMs de laboratorios multinacionales -Los nacionales son duefios, familias de
Argentina que tienen su empresa y compran droga china, hacen el “packaging” vy le
ponen el nombre. Decime una droga de color...Ibuprofeno, Ibupirac. Es un original.
Pero tenés 25 marcas de ibuprofeno en el mercado de la farmacia, y como puede ser
que el Ibupirac original salga $100 la caja, y tenés ibuprofenos de $12. Eso pasa
porque la droga original la tiene Pfizer. La investigd, la desarrollo, tiene todo ese
costo, detras de la droga original como los otros laboratorios multinacionales que
tienen que pagar un monton de cosas frente a un depdsito donde vos haceés el
ibuprofeno lo ponés todo asi comprimido (chasquea los dedos) le mandéas una caja y

lo mandas al visitador - Julia, APM de un laboratorio multinacional.

En referencia al mismo tema Cecilia, APM de un reconocido laboratorio internacional
me explicaba - [.../nosotros investigamos, tardamos entre 10y 15 afios en desarrollar
una molécula, en armar el producto y lanzarlo. Mucho tiempo, mucha plata invertida,
mucha investigacion. Una vez que el producto esta en la calle, nuestra droga es la que
tiene todas las pruebas demostradas. EI genérico no tiene nada. El genérico lo Gnico
que hace es agarrar el tuyo, los excipientes que dice el prospecto, los lleva a un
laboratorio X y arma la pastillita sin ningun tipo de evaluacion ni nada. Y se dice que
el ANMAT, cuando aprueba los genéricos, aprueba una partida, solamente la partida
real, la que tiene la cantidad de excipientes que corresponde. Después a la venta sale
el resto.

Estas afirmaciones que separan en forma categorica la efectividad y calidad de los

farmacos y medicamentos originales de las “copias” 0 “genéricos con marca” en
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términos de superioridad o inferioridad, se diluyen cuando se expresan acerca de los

laboratorios mas influyentes, reconocidos y poderosos de nuestro pais.

- El efecto (del medicamento) de un “laboratorio genérico con marca”y un “original”
depende de la calidad del laboratorio. Yo confiaria en los laboratorios que tienen una
norma. Por ejemplo, Mompelier, Roemmers, la linea de ellos, son laboratorios

importantes — me comentd Héctor, APM de un laboratorio nacional.

- En general los laboratorios nacionales, los 10 primeros, salvo alguno que otro, son

confiables — afirmé Cecilia, APM de un laboratorio multinacional.

Julia, APM de un laboratorio multinacional, me explicé con contundencia - Hay
laboratorios nacionales que son recontra respetables. El control de calidad de
Roemmers, Bago o Gador es excelente. Son laboratorios de los que nadie duda porque
hacen copias excelentes. Ahora no me digas laboratorio “mongopichu”.

Mientras, en lineas generales, la calidad y efectividad de los medicamentos elaborados
por los laboratorios mas reconocidos y poderosos de nuestro pais como Roemmers,
Bag0, Gador y Mompelier no son cuestionados, las del resto, en mayor o menor

medida, son puestos en tela de juicio.

- [...] si Novartis te dice “esto tiene 150 mgs. de valsartan” tiene 150 mgs. de
valsartan. Si Argentia te dice “esto tiene 150 mgs. de valsartan’ no sabés si los tiene

o no lo tiene - Julia, APM de un laboratorio multinacional.

-Glaxo para el caso, que es los tipicos que hacen los PAF, ellos hacen la droga,
investigan la droga, hace el producto y venden el producto. Después viene Pablo
Cassaray te lo copia. Te lo puede copiar al mismo nivel o te lo puede copiar de menor

calidad — Nicolas, APM de un laboratorio multinacional.
Cuando durante uno de nuestros almuerzos Sergio le pregunt6 a un compariero que

Ilamaré Horacio, APM de un laboratorio nacional, por una medicacion oncoldgica del

laboratorio Aspen, éste le respondié consegui un laboratorio menos berreta.
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Pero en lo més bajo de la escala de significacion de las y los APMs se encuentran los
medicamentos que dispensa la cadena de farmacias Dr. Ahorro. A estos medicamentos
los denominan “genéricos Sin marca” ya que son producidos por laboratorios que no
tienen fuerza de venta ni poder promocional, es decir, no cuentan con APMs para

promocionar sus productos.

- Vos vas al Dr. Ahorro, te compras un antibidtico y por ahi no te hace el efecto que
te tiene que hacer el antibidtico. En neurologia del Garrahan tenian prohibido que
compren productos genéricos porque no les daban resultado, venian a los pocos dias
los chicos enfermos nuevamente “pero si este chico estaba tratado con tal cosa y venia
bien, como lo vi tan mal” “no, 10 que pasa es que le cambié por tal producto que sale
mas barato...” “no le cambie por genérico jno son buenos!” — comento Javier, APM

de un laboratorio nacional.

En tanto los farmacos y medicamentos originales son considerados 100% efectivos y
cuentan con la total confianza por parte de todas y todos los APMs, las “copias” 0
“genéricos con marca” cargan con la desconfianza acerca de la pureza, calidad y
porcentaje de miligramos de droga y excipientes que se incluyen durante su
elaboracion. Pero ese cuestionamiento no comprende a los laboratorios nacionales méas
influyentes y econdmicamente mas poderosos de Argentina. En este sentido, se
evidencia en los discursos una muy marcada ambigledad que se hace manifiesta
cuando las y los AMPs ponderan las copias de algunos laboratorios nacionales en
detrimento de otros destacando la confiabilidad de los medicamentos de los primeros,
siendo que, como ya hemos dicho, todos ellos son copias 0 “genéricos con marca”. A
la vez, se manifiestan con una notable contundencia al referirse negativamente a los
“genéricos Sin marca”, medicamentos producidos por laboratorios que no contratan
APMs para su distribucién. La distincion entre multinacionales, laboratorios
nacionales “respetables” y el resto, refleja una jerarquizacion que responde a
dinamicas historicas heredadas del colonialismo donde los sistemas de conocimiento
occidentales han sido impuestos como los Unicos validos. Asi, la superioridad de los
laboratorios extranjeros seguidos por un pequefio grupo de laboratorios nacionales

refuerza una logica en la que ciertos actores dominan el mercado y establecen los
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criterios de calidad y legitimidad de los productos. En este sentido, la confianza en los
laboratorios méas poderosos no es solo un fenémeno econdmico, sino también
simbolico y discursivo. Las y los APMs asocian con una confiabilidad incuestionable
a todos los laboratorios internacionales (en su mayoria provenientes de Europa y
Estados Unidos), con una confianza timida a los laboratorios nacionales de renombre,
mientras que el resto de los laboratorios nacionales son sistematicamente
cuestionados. De esta manera, la construccion de la “calidad” y la “efectividad” de los
medicamentos responde a narrativas impuestas desde centros de poder que legitiman
ciertas formas de conocimiento y deslegitiman otras. El cuestionamiento selectivo de
la calidad de los medicamentos y la jerarquizacion de los laboratorios responde a una
matriz de poder y una logica eurocéntrica que tiene raices coloniales y perpetla y
reproduce desigualdades dentro de la industria farmacéutica.

En la industria farmacéutica, los laboratorios, a través de la capacitacion y formacion
que proporcionan a las y los APMs, establecen discursos, con carécter de verdad
incuestionable que determinan la calidad y efectividad de ciertos farmacos y
medicamentos en detrimento de otros segln sus propios intereses. Ensayos clinicos e
investigaciones cientificas son presentados por las compafias farmacéuticas como
verdades objetivas que las y los visitadores médicos internalizan como tales mediante
procesos de subjetivacion. Las y los APMs, a través de su formacion y practicas
discursivas, reproducen y refuerzan los discursos de verdad establecidos por las
compafiias farmacéuticas en sus interacciones con las y los profesionales de la salud.
Considero importante destacar que los discursos que las y los APMs reproducen, si
bien ponderan los farmacos y medicamentos originales por sobre los genéricos,
enaltecen a la vez, los productos de los laboratorios nacionales mas importantes. A
partir de esos discursos que reproducen ese conocimiento acerca de la superioridad de
algunos farmacos y medicamentos sobre otros, las y los APMs refuerzan el poder de
las compafiias farmacéuticas mas preponderantes que comercializan sus productos en
nuestro pais. Esto da cuenta de como los discursos de las y los visitadores médicos
operan dentro de una logica capitalista que refuerza el poder de los grandes
laboratorios sin cuestionar su posicion, lo que es un claro reflejo de la hegemonia y
reproduccion ideoldgica dentro del mercado farmacéutico.

Hasta aqui he descripto e intentado explicar las concepciones que las y los APMs

tienen sobre las drogas y medicamentos que denominan “originales”, producto de

49



largas investigaciones llevadas adelante por los laboratorios multinacionales y las que
denominan “copias”, aquellas drogas y medicamentos que son réplicas de los
primeros.

En consonancia con el objetivo principal de esta tesis y, para mantener la coherencia
narrativa, en este apartado me referiré a la distincion entre los medicamentos
“originales” y las muestras médicas. La circulacion de estas Gltimas y su significacion
como objeto de intercambio serdn los ejes principales que abordaré en el capitulo

siguiente.

Segln lo que pude conversar con varios APMs, en este contexto, el término
“originales” adquiere una nueva significacién. Dentro de esta denominacién entran los
medicamentos destinados para la venta, ya sean los producidos por los laboratorios
multinacionales como también por los laboratorios nacionales. De esta manera, en este
caso, el término “originales” funciona para diferenciar a estos medicamentos de las

muestras medicas, las cuales estan destinadas solo a la promocion de los primeros.

-El medicamento original es aquel que se encuentra en las farmacias, disponible para
la venta; para ser adquirido por las y los pacientes mediante una prescripcion médica.
Las muestras no se pueden vender, esta prohibido. Son para promocionar el

medicamento que si se vende en la farmacia — afirmo Sergio

Segun lo que me explicaron las y los APMs con quienes he conversado sobre el tema,
el circuito comienza en los laboratorios. Estos envian los lotes de medicamentos a las
distribuidoras, éstas a las droguerias -que tienen un stock permanente- y, desde alli se
entregan a las farmacias donde las y los pacientes acceden a ellos. Cada farmacia
realiza el pedido a las droguerias con las cuales trabaja segun sus propias necesidades.
No obstante, muchas veces ese circuito se reduce gracias a la tarea de las y los Agentes
de Propaganda Farmacéutica (APFs). La tarea de estos Gltimos consiste en visitar
directamente a las y los farmacéuticos con el fin de ofrecerles descuentos en los
medicamentos del laboratorio que representan. Estos acuerdos colaboran para que las
y los farmacéuticos se inclinen por un medicamento en detrimento de otro a la hora de

ofrecerlo a las y los pacientes. Pero estos acuerdos comerciales entre algunos APFs y
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las y los farmacéuticos, luego parecen entrar en contradiccion con los intereses

economicos de algunos laboratorios.

Saberes en Disputa: el poder de los laboratorios en la construccion del

conocimiento médico

En nuestro pais, se encuentra vigente una ley de prescripcion de medicamentos que,
entre otros requisitos, induce al médico a recetar por nombre de la droga tanto en
hospitales publicos como en hospitales y consultorios privados. De acuerdo con dicha
ley, la 25.649, las y los médicos deben prescribir siempre por el nombre genérico, es
decir, el nombre del farmaco sin marca. Sin embargo, segun el Decreto Reglamentario
9897/03, las y los profesionales tienen la facultad de poder sugerir en la receta, junto
al nombre genérico, el nombre comercial del medicamento con la debida

justificacion.

- [...] paralos nuestros (medicamentos) que son “genéricos con marca’” normalmente
disponés del servicio del médico que éticamente.../o ético es la receta para nosotros,
¢0k? No te lo dio un almacenero en un papel, lo ético es la receta profesional. El
profesional te puede recetar un producto, por ejemplo: amoxicilina o levotiroxina, que
hay mil. Existe una ley que le sugiere al médico recetar no por marca sino por nombre
de la droga. Esto se llama receta por DCI. Entonces cuando el médico receta
Levotiroxina y no le pone la marca...ahi...la Gltima palabra la tiene el farmacéutico

— me explico Héctor, APM de un laboratorio nacional.

En el relato de Héctor es posible identificar la importancia que le otorga a la
prescripcion del médico. Haciendo hincapié en el hecho de que el papel “no te lo da
un almacenero” sienta su posicion con respecto a quién debe tener la potestad de
prescribir.

En la Industria Farmacéutica se denomina “mercado ético” al mercado de
medicamentos que requieren receta médica. Es decir, se trata de aquellos productos
medicinales que solo pueden adquirirse con la prescripcion de un médico o médica
(Rodriguez Malina, A., 2009) Llamativamente, se vincula estrechamente el caracter

de “ético” a la receta. Lo que esté escrito en ese papel es lo ético, lo correcto, lo que
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deber ser dispensado por la o el farmaceutico sin cuestionamientos. “La prescripcion
del profesional médico debe ser respetada en su totalidad y sin sustituciones por los

farmacéuticos que dispensan la medicacién” (Rodriguez Malina, A., 2009, p.16)

- Esta ley, la verdad, le dio al farmacéutico la posibilidad de manejar él el tema porque
tiene poder de decision. Ahora el farmacéutico te cambia la receta y te vende lo que
tiene mas stock y lo que le da mas rentabilidad. Con anuencia del paciente. En
realidad, el que decide seria el paciente, pero te imaginas que el farmacéutico te lo

maneja - afirmd con contundencia Sergio.

- El negocio se lo dejaron en manos al farmacéutico, ese es el problema. Vos sos
farmaceéutica y hacés tu negocio, no el del laboratorio. Entonces yo te traigo el mio
que vale 80, te hago un descuento y te lo dejo a 72. Bueno, viene el otro que también
vale 80y te dice “ze hago un descuento del 50, te lo dejo en 40 ”. Entonces vos vendés
el del otro porque te queda un margen enorme, te queda un vuelto ahi. Todo
negocio...no esta tan transparente. Por ejemplo, el paciente lleva una receta de T4 de
Momepelier, te la lee y vos le decis “mira, tengo la T4, pero también tengo otra que es
mas econémica” ¢Entendés? - desarrolld Julieta, APM de un laboratorio

multinacional.

Por su parte, Javier, APM de un laboratorio nacional, también se expresé al respecto -
En cuanto le sacaste el poder al médico y se lo dejaste al farmacéutico tenés un
problema. El médico receta lo que le parece mas conveniente para el paciente. El
farmacéutico te vende lo que le resulta mas conveniente para el bolsillo. Porque
cuando el paciente viene con la receta de amoxicilina el farmacéutico le vende la que
le da méas ganancia. Después si te hace bien o mal le importa un carajo. El médico si
te receta Amoxidal es porque le tiene confianza a Roemmers, sabe que la droga va a
estar completa, entonces te pone Amoxidal y no te pone amoxicilina Richet. Al
farmacéutico no le importa, si tiene mas ganancia te va a vender amoxicilina Richet.
Supuestamente te esta haciendo un favor porque a vos te sale mas barata, pero
después vas a tomar eso y no te va a hacer ningun efecto. Porque anda a encontrar

adentro de amoxicilina Richet un gramo de amoxicilina en una tonelada.
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- [.../ ha pasado de anticonvulsivos que ...fomd esta que es lo mismo, es una copia”
y llaman al médico diciendo “;usted nos recetd y lo tengo al pibe que se esta
retorciendo fodo!” y... ¢qué le dio sefiora? ;me dice la marca?” “Convulsivex” qué
se yo, cualquier cosa. “Pero Yo no le receté ese” “pero a mi el farmacéutico me dijo
que es lo mismo”. El poder tiene que volver al médico — me explicd Nicolas, APM de

un laboratorio multinacional.

Tradicionalmente, el rol del farmacéutico ha sido asociado al del profesional que
unicamente dispensa a las y los pacientes el medicamento prescrito por “el médico”.
Esto supone la invisibilizacion de muchas de sus competencias, entre ellas, el
conocimiento sobre los farmacos y sus interacciones. Al contar con un amplio
conocimiento sobre medicamentos, enfermedades y tratamientos, las y los
farmacéuticos, estan capacitados para brindar asesoramiento a los pacientes sobre el
proceso correcto de uso de los medicamentos, sus contraindicaciones y la deteccion y
correccion de los posibles efectos secundarios que pudieran surgir derivados de su
utilizacion. Ademas, cuentan con informacion detallada acerca de los diferentes
sistemas de dosificacion, como tabletas, capsulas y jarabes.

Con el transcurso del tiempo vy, debido a la mayor demanda social sobre cuestiones
relacionadas con la promocion y prevencion de la salud, la profesion farmaceutica ha
ido adaptando sus préacticas basadas exclusivamente en la dispensa y venta de
medicamentos a una mas centrada en el paciente. Las y los farmacéuticos tienen una
interaccién continua con las y los pacientes que muchas veces deviene en un vinculo
mas estrecho del que éstos logran desarrollar con medicas y médicos. Esto tiene su
explicacion en el hecho de que la mayoria de las personas concurren a consultas con
médicas y médicos de diversas especialidades, pero, por lo general, compran los
medicamentos prescriptos en la farmacia mas cercana a su domicilio, donde se
encuentran siempre con el mismo farmacéutico o farmacéutica. Es entonces donde el
ejercicio de la dispensa activa adquiere relevancia. Esta, consiste en una actitud activa
por parte de la o el farmacéutico que implique un dialogo con las y los pacientes, a fin
de brindarles una correcta explicacion sobre el medicamento méas adecuado para cada
situacion particular, asi como las dosis correctas para cada paciente (L6pez Guzman,
J., & Aparisi Miralles, A., 2006; Lorenzati, N. E., & Bertoldo, P., 2012; Puras, G., &
Saenz del Burgo, L., 2014)
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Estas habilidades de las y los farmacéuticos que van mas alla del conocimiento técnico
y trascienden la mera entrega fisica de medicamentos se encuentran totalmente
ausentes en los relatos de las y los APMs. Poniendo énfasis en el rédito econémico
que, segun ellos, las y los farmacéuticos intentan sacar de la dispensa de
medicamentos, invisibilizan los conocimientos farmacolédgicos y la funcion social que
cumplen. No solo los caracterizan como comerciantes, sino también, les confieren un
rol pasivo de simples vendedoras y vendedores de medicamentos y, sobre todo,
sugieren en sus relatos, la falta de “ética” con que desempefian su actividad en tanto
tienen “el poder” de “cambiarte la receta”, lo que implica sustituir el medicamento
prescripto por la o el médico por otro. Contrariamente a lo que han expresado sobre la
calidad de las drogas y excipientes, las perspectivas de las y los APMs sobre la
dispensa de recetas en las farmacias son unanimes. Nuevamente se pone de manifiesto
como las y los APMs han internalizado los discursos transmitidos por las companias
farmacéuticas. Notablemente, este discurso es reproducido tanto por APMs de
laboratorios nacionales como por APMs de laboratorios multinacionales. En sus
relatos las y los APMs realzan el rol del médico como actor fundamental que prescribe
en funcion del bienestar del paciente y como palabra autorizada en contraposicion al
farmacéutico que carece de conocimientos clinicos y dispensa priorizando su propio
beneficio econdmico. Sin embargo, esta vision pasa por alto un factor muy importante:
la influencia de la industria farmaceutica en la prescripcion médica. ElI argumento
acerca de que "el médico receta lo que le parece mas conveniente para el paciente”
encubre la manera en que las y los APMs inciden en las decisiones de médicas y
médicos a la hora de prescribir, principalmente, a través de la entrega de muestras
médicas. En este sentido, “lo mas conveniente para el paciente” no siempre parece ser
una decision puramente terapéutica, sino que suele estar mediada por una conveniencia
comercial que involucra tanto a profesionales de la salud como a las y los AMPs. En
sintesis, estos relatos reafirman el propio rol de las y los APMs dentro del sistema de
salud como representantes de la industria farmacéutica y legitiman el rol de médicas y
médicos, que son quienes prescriben sus marcas, en detrimento de las y los
farmacéuticos, que son quienes pueden intervenir y modificar la decisién de compra
de los medicamentos de las y los pacientes. Pero lo mas importante en estos discursos
no es quién tiene el poder de decision sobre qué medicamento finalmente compra el

paciente. Lo que revelan es como los intereses econdmicos se ponen en juego en el
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entramado de relaciones que implica a la industria farmacéutica, APMs, médicas y
médicos y farmacéuticos. Con el argumento de que “no les importa” si el medicamento
que dispensan “es conveniente para el paciente”, las y los APMs sostienen que “el
poder debe volver al médico™. Bajo esta frase subyacen tanto sus propios intereses
econdmicos como los de los laboratorios nacionales y multinacionales para los cuales
trabajan. La convergencia en las narrativas de las y los APMs de laboratorios
nacionales y multinacionales sugiere que, mas alld de sus diferencias, comparten el
interées fundamental de mantener determinados canales de influencia sobre la
prescripcion médica, que podrian verse amenazados por una mayor participacion de
las y los farmacéuticos en las decisiones sobre qué medicamentos las y los pacientes
finalmente adquieren. Cuando la o el farmacéutico ofrece alternativas al medicamento
prescrito, desafia no solo la autoridad médica sino, fundamentalmente, la efectividad
de las estrategias comerciales de los laboratorios. De esta manera, la aparente
preocupacion por la autonomia médica enmascara un interés esencialmente econémico

que atraviesa a toda la industria farmacéutica.

Como he expresado ampliamente, en los discursos de las y los APMs la figura de “el
médico” adquiere una relevancia preponderante. Segun lo dicho por visitadoras y
visitadores, es el médico quien porta un saber certero e indiscutible sobre qué
medicamento es conveniente para tratar a cada paciente en particular. Sin embargo, en
sus relatos, a menudo surge una aparente contradiccion, ya que, en muchas ocasiones,
las y los APMs expresan que son ellas y ellos quienes poseen el mayor conocimiento

sobre los medicamentos.

-La visitadora anterior se le ponia de igual a igual a los médicos — me habia contado
Sergio durante un almuerzo que compartimos con Javier - por eso la cambiaron. Vos
podés saber mas que el médico, pero si se lo hacés notar, no te receta mas nada —

concluyo.

-Nunca hay que demostrar que se tiene mas conocimiento que el médico del producto
— interviene Javier - Te voy a contar una cosa. Una vez yo a un médico le di una leccion
catedratica de un producto, le expliqué todo lo que tenia el medicamento, todos los

componentes y cuando terminé me dijo “/a verdad que vos, lo que me dijiste esta
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fantastico, pero no vengas mas, el médico soy yo ”. A partir de ahi digo, “Le averiguo

y le contesto la proxima”.

Tanto Sergio como Javier exponen claramente que existe una jerarquia establecida
donde el médico debe mantener una posicion dominante de conocimiento
independientemente del saber real. La visitadora puede “saber mas”, pero debe
subordinarse a las estructuras de poder existentes. El ejercicio del saber legitimo lo
tienen las y los médicos.

Situaciones como éstas obstaculizan el objetivo principal que es la prescripcion del
medicamento que cada APM promociona. La no prescripcion de la propia marca puede
derivar en consecuencias econdmicas perjudiciales para los laboratorios y, por
consiguiente, para las y los APMs. Por tanto, las y los visitadores con quienes he
conversado aconsejan no desafiar ese “saber médico” en el ambito de “la visita
médica”.

La frase “nunca paso por encima del médico” se hizo presente en diferentes momentos
en boca de diversos APMs de todo tipo de laboratorios, tanto nacionales como
multinacionales. Sin embargo, la situacion descripta mas arriba solo representa la
punta del iceberg. Segun pude observar en cierta ocasion, son los laboratorios quienes
imparten los conocimientos sobre los medicamentos a las y los médicos. Asi, cuando
“sacan” al mercado un producto nuevo, apelan a ese “saber médico” para transmitir a

otras y otros médicos informacién acerca del nuevo farmaco o medicamento.

-Los médicos son muy celosos de su conocimiento — me habia dicho Sergio — Nosotros
ya tenemos productos que estan instalados hace afios, el médico ya sabe cémo
funcionan. Ahora, cuando se saca un producto nuevo la capacitacion es muy
importante.

Es entonces cuando los laboratorios recurren a la figura del “speaker”. Como las y los
APMs me explicaron, las médicas y médicos que son “speaker” de algin laboratorio
cumplen la funcién de impartir charlas a sus colegas en favor de un nuevo farmaco o
medicamento en particular que el laboratorio en cuestion ha lanzado al mercado. La
intencidn es que el expositor instruya a las y los asistentes acerca de las bondades que
tiene el medicamento sobre el cual estd hablando. Estas charlas son organizadas por

los laboratorios a través de las y los APMs en las diferentes instituciones y se las
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denomina “Ateneos”. La labor del “speaker” tiene como contraprestacion una
remuneracion monetaria, por lo tanto, trabaja para el laboratorio que lo contrata.
Tuve la posibilidad de participar de un Ateneo en el Hospital Publico N°1 durante una
jornada en la que acompariaba a Sergio a hacer “la visita”. Nos encontramos en la
puerta de entrada y juntos fuimos a “la salita”. Alli, nos dispusimos a armar las bolsas
con muestras de medicamentos para las y los médicos asistentes al Ateneo.
Terminamos esa tarea y nos dirigimos al primer piso. La actividad se desarroll6 en una
sala donde habia sillas y un pizarron. Ademas de Sergio y yo, participaron siete
médicas y dos médicos que ya se encontraban en su sitio cuando llegamos. En este
contexto, el Ateneo consiste en una charla impartida por un médico o médica en
particular al resto de sus colegas. La intencion es que el expositor instruya a las y los
asistentes acerca de las bondades que tiene el medicamento sobre el cual esta
hablando. Sergio se ubica al frente y yo me siento junto a un médico a escuchar al
“speaker”.

En un principio me costd comprender nuestra presencia en esa actividad. Pero con el
transcurso de la exposicion y las intervenciones de Sergio, pude notar que la charla

estaba orientada a la promocién positiva del medicamento que Sergio distribuye.

Al terminar el Ateneo, repartimos las bolsas entre las y los asistentes y acompafiamos
al médico que impartio la charla a la puerta del hospital. Luego de despedirlo Sergio
me dice refiriéndose al tema del Ateneo - Esto de los probioticos y prebidticos es muy
nuevo, los médicos todavia no saben un porongo, por eso el laboratorio contrato a
este médico que es un grosso del Italiano para que les explique. Es speaker del
laboratorio.

De igual modo, Cecilia me habia comentado acerca de la médica “speaker” de “su”
laboratorio - Yo a esa médica lafogueé para que se la llevaran adentro del laboratorio,
para que la tuvieran en cuenta para “speaker”. Gracias a que yo la llevé como
propuesta dentro del laboratorio, la mina hoy estd en la posicion en la que esta,

conectada con mi jefe.
En este punto es cuando la aparente contradiccion mencionada al principio se disipa.

Son los laboratorios quienes imparten el conocimiento sobre los nuevos farmacos y

medicamentos desarrollados. Es a través de la figura del “speaker”, palabra autorizada,
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legitimada y remunerada por cada laboratorio, que las y los médicos son “instruidos”
sobre los nuevos farmacos y productos desarrollados que se comercializaran en el
mercado. Ese conocimiento nuevo se incorporara al saber médico y sera reforzado a

posteriori por el discurso promocional de las y los APMs durante “la visita”.

Esta situacion del ateneo evidencia coémo los laboratorios influyen en el saber médico
con el objetivo de orientar la practica prescriptiva hacia sus propios intereses
econodmicos. La difusion del conocimiento sobre probioticos y prebidticos no surge
espontaneamente dentro de la comunidad médica de manera independiente a partir de
evidencia cientifica, sino que es promovida estratégicamente por la industria

farmacéutica.

El hecho de que los laboratorios contraten a determinados médicos y médicas como
“speaker” para capacitar a otros medicos muestra un claro interés comercial. No se
trata solo de educacion médica, sino de una estrategia de promocion recubierta de
formacion cientifica. La eleccion de un “grosso del Italiano” (que supone ser un
médico de renombre segln Sergio) refuerza la legitimidad del mensaje, haciendo que
médicas y médicos confien en la informacion transmitida sin considerar las posibles

intenciones comerciales detras de ella.

En el caso de Cintia, el uso del término "fogueé” implica que ella impulsé la carrera
de la médica dentro del laboratorio, no necesariamente en su caracter cientifico, sino
para que promoviera los productos del laboratorio como “speaker”, lo que sugiere una

intencidn estratégica en beneficio de los intereses comerciales del mismo.

El rol de Cintia y de Sergio son claves. Las y los APMs son quienes establecen y
sostienen relaciones en el tiempo con médicas y médicos, organizan ateneos y jornadas
y proponen a quienes seran las voces autorizadas que, desde una posicion de prestigio,
promoveran y legitimaran los productos de sus respectivos laboratorios. De esta
manera las y los APMs actian como mediadores en un sistema que reproduce
jerarquias econdmicas y simbdlicas. Los relatos de Sergio y de Cintia dejan entrever
cdémo el mercado de los medicamentos responde mas a una estructura de poder donde
las decisiones de médicas y médicos estan condicionadas por las estrategias de los

laboratorios que a la ciencia médica.
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Por altimo, considero importante destacar que las perspectivas de las y los APMs
reproducen la hegemonia de un modelo de salud/enfermedad/atencion que favorece la
subordinacion del conocimiento médico a los intereses econdémicos de los laboratorios.
A su vez, reproducen la légica dominante del saber biomédico, la jerarquia profesional
y la influencia de la industria farmacéutica en la practica médica. En sintesis, el
conocimiento médico se presenta condicionado por intereses econémicos y culturales
que favorecen a ciertos modelos de atencion en detrimento de otros integrales y menos
mercantilizados.

En este capitulo me he centrado en describir las caracteristicas de los laboratorios
nacionales y multinacionales. Vinculado a esto, he intentado explicar la distincion
entre farmacos y medicamentos “originales”, “genéricos con marca” 0 “copias” y los
conocidos como “genéricos Sin marca” producidos por los diferentes laboratorios
mencionados. Asimismo, he procurado dar cuenta de la diversidad de las perspectivas
nativas y, atento a ello, de las concepciones que las y los APMs tienen acerca de las
cualidades y calidades de los farmacos, excipientes y, por ende, de los medicamentos
producidos con ellos y las diferencias jerarquicas que establecen en base a sus paises
de procedencia. Ademas, expuse como la figura y el saber médico son exaltadas y
utilizadas por la industria farmacéutica para construir conocimiento con respecto a los
farmacos en detrimento del rol del farmacéutico. Por ultimo, intenté establecer una
clara diferenciacion entre los medicamentos destinados para la venta (tanto
“originales” como “copias”) y las muestras médicas de estos.

En el siguiente capitulo describiré y analizaré la significacion que las y los APMs
otorgan a las muestras medicas y la importancia que ellas adquieren en las
interacciones sociales en tanto objetos de intercambio fundamentales para la
construccion de relaciones a largo plazo; por un lado, entre las y los APMs entre si y,

por otro, entre las y los APMs y las y los profesionales de la salud.

59



3. El Obsequio Estratégico: muestras médicas, circulacion,

intercambio y la complejidad de los vinculos sociales

La reciprocidad practica no es una simple
yuxtaposicion de acciones individuales; es la
mediacion por la cual cada individuo reconoce en la
accion del otro su propia accion objetivada y, a la
vez, se reconoce a si mismo como agente en un
proceso comun.

Jean-Paul Sartre

Las muestras médicas representan el nicleo de esta investigacion ya que desempefian
un rol fundamental en la conformacion de los vinculos entre las y los APMs vy los
distintos profesionales del &mbito de la salud, como asi también, mediatizan relaciones
sociales en su vida cotidiana. A través de las muestras médicas, las y los visitadores
médicos no solo establecen y consolidan relaciones laborales, sino que también
construyen su identidad y poder dentro del ambito de la salud. En este sentido, las
muestras médicas no constituyen s6lo un recurso material propio de su actividad, sino
que adquieren un valor simbolico que legitima y otorga sentido al rol de APM dentro

del ambito de la salud.

En el presente capitulo analizaré la significacion que las y los APMs otorgan a las
muestras médicas, asi como su rol en la configuracion de las relaciones sociales con
los diversos actores que forman parte del ambito de la salud. En primer lugar,
examinaré la significacion que las y los APMs otorgan a las muestras médicas como
objetos de intercambio. Luego describiré y analizaré la importancia de dichas muestras
en la dinamica laboral de las y los APMs como parte de la conformacion de relaciones
sociales que entablan con medicas y médicos a través de su entrega, asi como la entrega
de otras prestaciones vinculadas a su labor. Asimismo, exploraré el papel de las
muestras médicas en las interacciones entre los APMs y otros profesionales del campo
tales como enfermeras, secretarias, personal de seguridad y dirigentes sindicales.

Finalmente, abordaré las interacciones entre las y los APMs, para dar cuenta de como
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el objeto muestra médica constituye un eje central en sus relaciones y practicas

laborales.

El Poder Oculto: descubriendo la fuerza de las muestras

-Las muestras tienen fuerza - me dijo Pedro, APM de un laboratorio nacional — porque
son un objeto de intercambio. La ejercen en toda la sociedad. Si un “cana” te para
porque te pasaste un semaforo en rojo, vos sacas del bolso o del baul muestras y le

decis ‘esto lléveselo al comisario, pero esto no se lo dé que es para usted’...te deja ir.

Cuando escuché esta declaracion yo me encontraba en “la salita”, como otras tantas
veces, esperando a Sergio para hacer con €l “la visita”, tomando mate y charlando con
las y los APMs que alli se encontraban. Tal afirmacion dio paso a una serie de
anécdotas al respecto que expresaban la significacion que las muestras médicas tienen

para las y los APMs.

-Mi viejo me recibia las cajas y cuando yo llegaba ya las habia abierto y se habia

puesto alguna crema o habia tomado alguna pastillita — intervino Javier.

-Yo tengo un vecino que tiene un limonero. Yo le llevo muestras para la prostata y él
me trae limones... aunque me los trae verdes — me cuenta Silvana, APM de un
laboratorio nacional con 20 afios de antigiedad en la profesion. Conversamos varias
veces en “la salita”, sin embargo, nunca accedio a que yo la acompafiara a hacer “la

visita”.

A través de las experiencias compartidas por las y los APMs se revela como las
muestras médicas circulan en espacios ajenos al consultorio y se configuran como
objetos de intercambio que ejercen influencia sobre diversas interacciones sociales,
desde encuentros con agentes de la ley hasta relaciones cotidianas entre vecinos. Si
bien las muestras médicas son centrales para su trabajo, la significacion que adquieren
para las y los visitadores trasciende su funcion de herramienta de promocion

estrictamente laboral. Segun los relatos de las y los APMs las muestras médicas tienen

61



fuerza propia, una cualidad intrinseca que las hace deseables para las personas, aun
cuando no requieran de un tratamiento médico especifico.

Siguiendo el enfoque de Karl Marx (2014), en el capitalismo, las mercancias adquieren
un valor que parece independiente de las relaciones sociales y del trabajo humano que
las produce. La frase "las muestras tienen fuerza™ ilustra perfectamente el proceso de
fetichizacion, donde éstas parecen poseer un poder social propio que no deriva de sus
propiedades materiales como medicamento e independiente del trabajo humano que
los produjo. En este sentido, lo que se observa, son relaciones sociales cristalizadas en
forma de objeto. En los relatos de las y los APMs, las muestras médicas no se perciben
como simples medicamentos sino como herramientas de negociacién con un "valor"
mas alla de su funcion terapéutica. Parecen poseer un poder casi mégico para influir
en la conducta de los demas, ocultando el hecho de que su eficacia en este intercambio
deriva de las estructuras sociales y econdmicas en las que estan insertas. El concepto
de “hau”, dentro de la teoria del don de Marcel Mauss (2009), se refiere a la "fuerza”
0 "espiritu" que los objetos de intercambio adquieren en determinadas sociedades, lo
que genera una obligacion de reciprocidad. En este contexto, las muestras medicas no
solo circulan como mercancias, sino que también generan un compromiso: el policia
que las recibe siente la obligacion implicita de devolver el “regalo” dejando ir a la
Pedro y el vecino de Silvana lo hace con limones. Asi, las muestras actian como un
"don" en un sistema de reciprocidad informal, donde su valor no es solo econémico

sino también simbdlico y social.

En algunos casos, pude notar que la significacion que algunas APMs les conferian a
ciertas muestras médicas se encontraba fuertemente vinculada a las nociones de estatus

y prestigio.

Cuando acomparié a Julia al Hospital de Comunidad N°1, estando yo parada junto a
ella en el pasillo a la espera del médico cardidlogo, presencié una interaccion entre un
APM Yy las recepcionistas que dio cuenta de lo expresado mas arriba. EI APM se acerco
a la ventanilla con tres bolsas: dos blancas y una dorada. Esta Gltima era para las
recepcionistas. La entrega durd unos pocos segundos. Con un rapido ‘“tomd VoS,

después repartis” le alcanzo la bolsa dorada a una de ellas. jEsto es oro en polvo! —
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expresd con vehemencia la recepcionista que recibio la bolsa. La abrié inmediatamente

y mientras repartia su contenido dijo - Es como la Dermaglés. Acé nadie vio nada.

Esa no fue la Gnica vez que escuché esa expresion. Haciendo “la visita” con Paloma,
mientras recorriamos los pasillos del Hospital Publico N°2, me habia contado que su
hija de diez afios, hasta el momento, habia padecido neumonia diez veces - Por suerte
los médicos de aca me dan los medicamentos para ella gue... json como oro! —
expreso.

Se referia a las muestras médicas de medicacion para padecimientos respiratorios del
laboratorio Glaxo, la cual es sumamente costosa. Como ya he mencionado, Glaxo es
concebido por las y los APMs como uno de los laboratorios multinacionales mas
prestigiosos, en contraposicion al laboratorio nacional para el cual trabaja Paloma.
Recordemos, como he desarrollado en el capitulo 1, que Paloma promociona el mismo
tipo de medicacion, pero de la linea solidaria de un laboratorio nacional y cuenta con
grandes cantidades de muestras médicas para afecciones respiratorias.

Nuevamente, en estas expresiones es posible identificar como las muestras medicas
adquieren un valor simbolico y social fetichizado que trasciende su utilidad practica
en su caracter de medicamento. El oro, como simbolo de riqueza y prestigio, se
presenta como una metéafora adecuada para describir la valoracion que secretarias y
visitadoras médicas confieren a algunas muestras médicas en tanto objetos
excepcionales y, por tanto, valiosos y codiciados, en detrimento de otros. La expresion
“son como oro” da cuenta de coOmo estas muestras médicas en particular son
concebidas como simbolos de estatus vy, al igual que el oro, cuyo valor se basa en su
escasez en tanto objeto de acceso limitado, estas muestras médicas y medicamentos

representan el acceso privilegiado a determinados tratamientos.

Narrativas del Deber ser: la construccion de la identidad profesional de las y los
APMSs

La interaccion entre APMs y médicas y médicos durante “la visita médica” no se
produce de manera azarosa. Por el contrario, en principio, las y los APMs emplean un

repertorio de términos especificos y estrategias discursivas disefiadas por los
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laboratorios con el fin de maximizar su capacidad de persuasion. En este proceso, las
muestras medicas desempefian un papel central.

Durante una de mis habituales visitas a “la salita”, mientras yo cebaba mate y charlaba
con los APMs que alli se encontraban, Dalmiro, un visitador con veinte afios de
trayectoria en la profesion se acercé donde yo estaba sentada y sin ninguna explicacion
me abordd de la siguiente manera:

-Doctora, Dalmiro Castro, cémo le va — me extiende la mano

-Bien, que tal — contesto dandole la mano, siguiéndole el juego

-En la préctica diaria usted que ve tantos pacientes, ¢Yo la podria molestar? En este
momento lo que estoy llevando es Amloc droga de excelencia en todo el mundo...

Nicolas interrumpe y me explica — Lo que esta haciendo ahora se llama “Role Play”,

te lo hacen hacer los gerentes... €s un sistema de promocién desde el discurso.

Es una forma de exponer una supuesta entrevista delante de tus comparieros — me
habia contado Sergio — Después salis a la calle y aprendés ahi. Esto se aprende en la

calle, el que te digo que lo aprendio en otro lado...

Segun las y los visitadores con quienes conversé sobre este tema, el “Role Play” es
una practica impuesta por los laboratorios donde se simulan interacciones tipicas entre
APMs y médicas y médicos. Ademas, los jefes y gerentes suponen que este ejercicio
les permite a las y los visitadores médicos practicar como presentar informacién sobre

productos farmacéuticos de una manera “efectiva y persuasiva”.
Dalmiro sin salir de su papel continla -Hay diferentes obras sociales que lo cubren,
con lo cual, usted esta prescribiendo un producto de primera marca /...] ultima

calidad, un producto de un laboratorio multinacional.

A mi se me ocurre retrucarle - ¢Sabe lo que pasa? La marca que promociona Sergio

de (menciono el laboratorio) es méas barata.
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-Eso es verdad, pero tenemos este punto: mi producto es de primera marca. Pero
bueno, ya no le quiero sacar més tiempo, en este momento los pasajes que tenia para
usted para (no entiendo el destino) los devolvemos al laboratorio ya que no le interesa
nuestro producto...la vuelvo a visitar en cualquier otro momento jPIN! — cierra el
discurso Dalmiro haciendo un gesto como que gand la discusién porque ahora yo, la
doctora que lo rechazd, se queda sin el viaje de “regalo”.

Sin embargo, sin darme tiempo a retrucar se arrepiente, continda y despliega otro
argumento -Bueno en realidad, algin paciente debe tener. Hagamos lo siguiente, yo
me comprometo doctora, le voy a dejar tratamiento para tres o cuatro pacientes que
seguramente usted vera y, el proximo ¢me lo acompafia con una receta? Doctora

gracias por su tiempo.

- /Vamo’ Dalmiiii! — aplaude Nicolas aprobando el discurso desplegado por Dalmiro.

Es posible considerar al Role Play, como una conducta, en este caso profesional, que
se construye y se legitima a través de comportamientos y discursos repetitivos en la
interaccion con otros en el contexto de “la visita médica”. Lo interesante de esta
practica no radica solo en el contenido del discurso, sino en la forma en que la
identidad profesional de las y los APMs se construye y moldea a través de la repeticion
de ciertos gestos, tonos y estrategias comunicativas. La actitud, el tono persuasivo y el
uso de términos especificos, si bien se presentan como espontaneos ante las y los
médicos, forman parte de un repertorio de actos y préacticas discursivas construidos
socialmente e internalizado. La repeticion de la practica genera una apariencia de
"naturalidad”, la cual, con el tiempo, se torna habitual y parece formar parte de la
esencia profesional. Esta identidad profesional se construye y reafirma a traves de estas
sucesivas ‘“actuaciones” socialmente establecidas que buscan ajustarse al ideal
profesional determinado por las comparfiias farmacéuticas y asi cumplir con las
expectativas de efectividad y persuasion requeridas. En esta construccion
performativa, la mirada de los otros se torna fundamental. La interpelacion y el
reconocimiento de los deméas cumple unrol crucial en la conformacion y consolidacion
de esa identidad profesional. Por tanto, la discursividad del Role Play no se despliega
en solitario, sino frente a una o un interlocutor que puede ser un compariero, un

superior y/o, sobre todo, una médica o médico a quién se debe convencer con la
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performance. En este caso, el Role Play fue dirigido hacia mi, asumiendo por ese
momento el rol de “médica” lo que le permiti6 a Dalmiro ensayar su identidad de
manera performativa. El contenido del discurso que Dalmiro expuso frente a mi se
encuentra estrechamente vinculado al saber que los laboratorios transmiten a través de
capacitaciones y de la “literatura”. Lo que se produce en esas interacciones, es la
percepcidn, evaluacion y respuesta de la o el interlocutor, lo que permite a las y los
APMs, internalizar y eventualmente naturalizar la identidad profesional indicada y
esperada por los laboratorios.

El desenlace del Role Play al que fui sometida durante varios minutos aquel dia en “la
salita” me resulté sumamente significativo para dar cuenta de la importancia de la
funcion que cumplen las muestras medicas en la construccion de los vinculos entre
APMs y médicas y médicos.

En el final de su relato Dalmiro manifiesta explicitamente el “deber ser” de como
inducir las prescripciones, desde un discurso estandarizado que supone, le permitira a
él y a cualquier APM que lo implemente, conseguir que las y los médicos receten el
medicamento con la marca del propio laboratorio. En su exposicion, deja claramente
establecido como las muestras médicas funcionan como una prestacion donde se

espera una contraprestacion en forma de receta.

Dualidad Relacional: las muestras médicas como Don y Mercancia

El intercambio de bienes en distintos ambitos sociales ha sido historicamente un
mecanismo fundamental para la construccion de relaciones de reciprocidad
perdurables en el tiempo. En el sistema establecido por la l6gica de la industria
farmacéutica, las muestras médicas son los objetos por excelencia que las y los APMs
entregan de manera gratuita a las y los médicos para que estos las distribuyan entre las
y los pacientes. Sin embargo, mas alla de su funcién terapéutica, estas, cumplen el rol
de objeto fundante del vinculo entre APMs y médicas y médicos, el cual, se espera sea
duradero en el tiempo. Este acto inicial de entrega de la muestra médica que, por su
gratuidad parece desinteresada, reviste la intencién de influir sobre las decisiones de
las y los médicos y generar en ellos la obligacion implicita (y a veces explicita) de

prescribir los medicamentos de la propia marca en calidad de contraprestacion a la
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muestra recibida. De esta manera, mediante este intercambio, se establece una relacion
de reciprocidad donde ambos participantes se encuentran insertos en un entramado de
obligaciones donde el hecho de dar y el de devolver aseguran la continuidad de la
relacion en el tiempo.

No obstante, es imposible abstraernos del hecho de que estas relaciones se encuentran
insertas en una logica capitalista. Por lo tanto, este intercambio, que crea un vinculo
de reciprocidad y obligacion entre las personas, contribuye al objetivo principal que
es generar beneficios econdmicos para las compafiias farmacéuticas y, por lo tanto, a
las y los APMs.

-En principio se supone que son el inicio del tratamiento, el enganche, pero después
el médico debe recetar esa droga sugiriendo la marca para la continuacion del
tratamiento. Esa es la funcion de la muestra — me habia contado Sergio cuando le
pregunté sobre que funcion cumplian las muestras médicas - Vos no te tenés que
quedar con dénde el médico trabaja, vos tenés que ganarle al médico la mente. Ahora,
que el médico te termine recetando en un lugar o en otro depende de vos. Todos los
medicos trabajan en lugares de bajos recursos...y este médico que vamos a ir a ver es
obstetra en el Argerich a la mafana y es el jefe de obstetricia de los Arcos a la tarde.
A la mafiana no me recetara nada, pero a la tarde tiene otro pablico y por ahi tiene

un consultorio y por ahi el tipo es un formador de opinion y lo tenés que visitar igual.

-Muchos las usan para darselas a los pacientes. Eso depende de la poblacion con la
que trabaja el medico. Aca (en la Hospital Publico N° 3) les dan tratamientos
completos si pueden. Hay lugares...si vas a Los Arcos, no creo que te den un
tratamiento completo. Pero bueno nosotros sabemos que en esta poblacion esto va a
pérdida... la muestra médica digo, pero bueno, estos son conceptos que utilizan: “no

’

importa, total este médico a la tarde atiende en el Alemdn” — me explicé Nicolas.

Una vez iniciado el vinculo entre APMs y médicas y médicos resta construirlo y
hacerlo duradero en el tiempo. Segun algunas y algunos APMs con los que he podido
conversar sobre el tema, la entrega de muestras por si mismas no resulta suficiente
para que ese vinculo se torne perdurable. Si bien, ésta se encuentra siempre presente,

la idea que atraviesa los discursos de las y los visitadores es que el vinculo entre APMs

67



y médicas y medicos se construye con el tiempo y hablando, en principio, de cosas
triviales que nada tienen que ver con la funcion farmacoldgica de los medicamentos

gue promocionan.

-Yo doy de alta a los médicos que sé que son piolas que no son ogros...y que
receten...eso €s |0 importante... y que haya feeling en la charla — me habia comentado
Joaquin mientras recorriamos los pasillos del Hospital de Comunidad N°2 — Se intent6
eliminar la figura del visitador mandando mails a los médicos directamente o una
nota con las muestras y el resultado fue que las ventas bajaron. La empatia no la

reemplazas con nada — agregd

-La relacion se forma, se crea. Si mafiana a mi 0 a Sergio nos mandan a ver a un
medico que no veiamos tanto yo como él, vamos a tener que generar una relacion
nueva. No significa que nos vamos a llevar bien o que nos den bola o que nos receten.
Es una relacion, tiene que generarse alguna empatia. Mas alla de la informacion y

todo que llevamos. Es una relacion mas — me explicaba Javier.

-Temas en comun — agregd Sergio — Yo veia a un médico que le encantaba el boxeo,
mas de la mitad de la visita hablabamos de boxeo, después hablabamos del producto.
Esto no se estudia — agregd - es como todo, vos te recibiste y cuando saliste a hacer tu

trabajo te enteraste qué era hacer tu trabajo. Lo mismo con nosotros.

-Te tenés que adaptar al tipo que tenés adelante, buscarle la vuelta. A algunos les
tenés que hablar de politica a otros de futbol a otros de nada, vas viendo — afiadié

Javier.

-Yo, depende el médico le entro por diferentes temas, por ejemplo, hay un médico que
le dije “ellos (haciendo alusion a la competencia) estan con el arco y la flecha,
jinosotros tenemos misiles!”. A otro le dije: “esa leche es de los '90 'y yo eso lo asocio

i)

con Menem. Nosotros tenemos tecnologia” — remato Sergio.
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A partir de estos relatos de Javier, Joaquin y Sergio, me fue posible entender, por un
lado, cdmo la interaccion personalizada puede generar una relacioén de confianza entre
la 0 el médico y la o el APM que facilite la prescripcion de los productos
promocionados y, por otro, como la dindmica en las formas de vincularse, pueden
variar significativamente segun la persona con la que se interactle. Fue entonces que
pude comprender la importancia que estos visitadores otorgaban a la creatividad de

sus discursos y argumentos para generar empatia con las y los médicos.

El vinculo se inicia a partir de la entrega de la muestra médica, objeto necesario e
infaltable para la labor de las y los APMs. Sin embargo, si bien dichas muestras son
un componente esencial en la interaccion entre APMs y médicas y médicos, por si
solas, no garantizan la automatica prescripcion de la propia marca ni el establecimiento
de una relacion solida y perdurable. La construccion de una relacion duradera en el
tiempo va mas alla del momento fundacional de la relacion que es la entrega de la
muestra.

Desde sus perspectivas, las y los visitadores médicos resaltan la importancia de la
relacion personal mas alla de la entrega de muestras médicas. El énfasis en generar
empatia se torna sumamente relevante en el contexto de “la visita”, ya que, segun las
y los APMs, esta es un componente sumamente importante para lograr la prescripcion
del medicamento de la propia marca por parte de las y los médicos. Es entonces cuando

cobran sentido los dichos de Sergio acerca de que “esto se aprende en la calle”.

No obstante, si bien establecer una buena relacién con médicas y medicos hace mas
probable gque estos receten los productos que la o el APM representa, es importante
considerar que todas estas interacciones se producen en torno a la entrega de muestras
médicas con vistas a la ulterior prescripcion del medicamento de la propia marca. Estas

relaciones carecerian de sentido sin la intervencion de este objeto especifico.

De esta manera, las estrategias discursivas que las y los APMs despliegan para generar
empatia y asi construir y consolidar el vinculo con las y los médicos, trascienden lo
estipulado por “deber ser” del Role Play. Sin embargo, este estilo coloquial y

descontracturado que las y los visitadores emplean en contraposicion, aunque parece
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velar la naturaleza mercantil de la interaccion, pretende, justamente, reforzar esta
I6gica de mercado fuertemente sustentada por la industria farmacéutica.

Durante el tiempo que realicé trabajo de campo pude dar cuenta de que, salvo alguna
excepcion, las relaciones que las y los APMs tienen con médicas y médicos son de

larga data.

Un dia en particular, luego de repartir las bolsas con muestras médicas con Javier,
emprendimos el regreso hacia “la salita”. Durante el camino Javier recibe un mensaje
de un teléfono celular que no reconoce. Qué raro, alguien que me conoce del Argerich
dice. Que me quiere dar un abrazo. Me extrafia porque hace tres afios que no voy para
alla. Mientras caminamos decide llamar a ese nimero. Lo atienden. Es un médico que
me conoce de alla — me explica.

El abrazo se transform6 en un pedido de muestras de varios medicamentos que el
médico en cuestion necesitaba para si.

Un caso paradigmatico es el de Joaquin. De los que conoci, es el APM con mas
trayectoria en la profesion: es visitador médico desde hace cuarenta y dos afios. Segun
me ha contado durante un recorrido por los servicios del Hospital Publico N°3, él hace
“la visita” en ese hospital desde que se abrio, hace veintisiete afios. Yo ya no tendria
que ir mas — me habia contado con un dejo de nostalgia —porque el laboratorio cerro
las lineas de neumologia, gastro y otorrino /...] acé va todo por el vil metal. EI nuevo
ceo considera que esas lineas ya no son rentables para el laboratorio. Pero hay un
medicamento que es para problemas de deglucion y entonces me mandan algunas
muestras para el servicio de gastro. Lo que pasa es que me conocen todos y entonces
todos me piden cosas, vengo seguido porque hay médicos con los que tengo una

relacion de afios — me explicd con calma.

Es posible reconocer en estas dos situaciones bien diferentes la construccion de un
vinculo a largo plazo mediatizado por las muestras médicas y solventado por la una
relacion personal entre médica, médico y APMs a través del tiempo.

En el caso de Javier el llamado de un médico aparentemente desconocido luego de
varios afios da cuenta de como las relaciones establecidas en el pasado pueden perdurar

en el tiempo. La construccion de la relacién a largo plazo se hace evidente cuando el
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mensaje aparentemente amistoso se transforma en un pedido de muestras médicas,
solicitud que Javier cumple recolectando la medicacién requerida por el médico.

Por su parte, Joaquin continuaba visitando a médicas y médicos con los que habia
construido una relacion a largo plazo que perduraba a pesar de los cambios que habia
realizado el laboratorio. La distribucion de muestras médicas segln las necesidades
particulares de las y los médicos da cuenta de la importancia de éstas como objeto
fundamental para el mantenimiento de las relaciones sociales.

En ambos casos es posible advertir como las relaciones construidas a través de
intercambios prolongados Y reiterados fundados en la entrega de muestras médicas
pueden mantenerse a través del tiempo, aun cuando esos intercambios directos ya no
se produzcan. Estos, han creado obligaciones reciprocas y vinculos sociales de
reciprocidad duraderos entre APMs y médicas y medicos que, en este caso, dan
continuidad y sustentan las relaciones mercantiles de la industria farmacéutica. Es
debido a las muestras médicas que estos vinculos se sostienen a lo largo del tiempo.
Sin la mediatizacion de estos objetos fundamentales, estas relaciones no tendrian razon

de ser.

En el marco del contexto de relaciones sociales que forman parte de los intercambios
de prestaciones y contraprestaciones, donde las muestras medicas se presentan como
los objetos principales que fundan y mediatizan las relaciones duraderas entre APMs
y médicas y médicos, es posible mencionar otros objetos que intervienen en estas
relaciones y que también colaboran a la hora de consolidar las relaciones sociales y

profesionales entre las y los actores sociales involucrados.

Pude notar esto, cuando concurrimos con Sergio al Hospital Pablico N°3, con la
intencién de “visitar” a un medico pediatra en particular. Segun Sergio este médico
para el laboratorio es “categoria 1" 0 “alto prescriptor”, es decir, “receta mucho”.
Receta el mismo medicamento que yo promociono, pero de “la competencia”. YO
quiero que eso cambie, entonces le voy a hacer una propuesta. Si prescribe mi marca

le voy a ofrecer un congreso o un digitalizador de historia clinica!?. Mir4... - abre una

12 F| digitalizador de historia clinica es una plataforma donde las y los médicos pueden
gestionar y consultar la informacion de las y los pacientes.
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aplicacion en su celular y me muestra una aplicacién donde se puede ver en términos
de porcentajes, la cantidad de prescripciones y qué marca estd recetando cada
profesional, tanto de la marca del laboratorio para el que trabaja Sergio como de los
demas — Esta aplicacion se llama Prescriber. Aca veo todo — me explica.

-Yo a este médico lo vengo trabajando hace rato, el afio pasado la mujer ser enfermo

de cancer y yo les regalé una cena, fui preparando el camino — me comenta.

Cuando llegamos al servicio de pediatria nos dirigimos directamente al consultorio del
médico. Sergio lo saluda y le pregunta - ;Cémo sigue tu esposa?
-Mejor — responde el médico.

-Bueno, me alegro. Escuchame, tengo una beca para el congreso de la SAP®, ;te

interesa? - pregunta Sergio directamente.

-Si, claro — responde el medico con entusiasmo.

-Yo te la aseguro a vos, pero necesito que me subas las prescripciones de (su

medicamento) — expone Sergio con determinacion.

El médico accedio y asi quedd cerrado el trato. A partir de entonces, este médico
recetaria el medicamento que Sergio promociona y a cambio, recibiria la beca para

asistir al congreso de la SAP.

Algo similar sucedié durante un almuerzo con Sergio y Joaquin luego de realizar “la
visita” en el Hospital Publico N°1. Mientras esperdbamos ser atendidos, a Sergio le

sono el celular. Era una médica del Servicio de Neonatologia del Hospital Pablico N°1

— Esta médica para el laboratorio es “alta prescriptora”, pero de todo lo que receta,

a mi, me receta el 30% frente al 70% que le receta a la competencia. Yo quiero que

13 Sociedad Argentina de Pediatria. Dicta cursos para todas las especialidades.
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eso cambie, que de todo lo que receta, recete el 100% de mi producto. Entonces, le
ofreci una capacitacion en Simmer* para ella, pero prefirié una balanza para el
servicio - me explica - En Argentina no tanto, pero en muchos paises del mundo al
haber un Estado ausente la Unica forma del médico de capacitarse y evolucionar en
su carrera es a través del financiamiento privado, que son los laboratorios — En esta
ltima frase, Sergio evidencia como el retiro del Estado de la formacion médica
responde a logicas neoliberales que trasladan la responsabilidad al ambito privado y
generan un modelo donde el conocimiento médico se ve condicionado por los intereses

mercantiles de los laboratorios.

-Claro, mira — interviene Joaquin — Yo mafiana tengo que ir a ver a un médico al
Hospital Publico N°3 que lo tengo “medio arreglado”. El receta rosuvastatina, pero,
de nuestra marca, recetaba un 5% vy, para estar bien, teniamos que llegar a un 20%.
Yo queria traerlo para mi lado, pero para eso tuve que darle algo al tipo. Entonces
fui 'y le dije: “lo Unico que yo puedo hacer es darte una orden de compra que podés
canjear por viajes”, “Si, dale, Joaquin, lo hacemos”. Perfecto, listo, aceptadas las
condiciones dale para adelante. Le llevé seis bolsas de estas (con muestras de
rosuvastatina de su laboratorio) y muestras de pediatria a la mujer. En la préxima

auditoria ya tendria que subir el porcentaje de prescripciones de mi marca.

Desde la perspectiva de las y los APMs, la capacitacion en Simmer, las becas para
congresos, la balanza, el digitalizador de historia clinica y la orden de compra, no
constituyen el objeto principal del intercambio, por tanto, pueden considerarse como
prestaciones subsidiarias. Sin embargo, dentro del sistema de intercambio, se
encuentran dotados de una carga simbdlica significativa, ya que no sélo representan
beneficios materiales, sino que, al igual que en el intercambio principal (muestras
médicas por prescripciones) dichos objetos, se encuentran atravesados por la

obligacién de devolver. De esta manera, estos objetos subsidiarios, complementan y

14 Simmer es un centro de simulacién que pertenece a uno de los laboratorios nacionales mas
conocidos y del cual el laboratorio para el que trabaja Sergio es un laboratorio satélite. Utilizan
la simulacién para realizar capacitaciones e impulsar el desarrollo profesional continuo en
todas las &reas de la salud. Cuentan con instalaciones que recrean situaciones de internacion y
robots que hacen las veces de pacientes.
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sostienen los intercambios principales a la vez que refuerzan las relaciones de

reciprocidad establecidas entre APMs y médicas y médicos.

IntraMed le abre las puertas a un nuevo serviclo:
[

CI-L DIGIDOC

) Gestion médica digital

T

Mas tiempo
para lo importante

(47 Sistema de historia clinica digital de pacientes pediatricos
* ambulatorios; accesible desde cualquier dispositivo de manera
gratuita, confidencial y sequra.

(45) Brinda facil acceso a una agenda de tumos.

() Permite crear recetas y drdenes de estudios digitales,
ademas de adjuntar los resultados en formato de imagenes,
POF 0 un enlace.

() vademecum actualizado y funcionalidad de
“practicas”, |a cual permite crear

reportes que faclitan (2 liquidacion a

las obras sociales.

Promocion de la plataforma Digidoc

Si bien las médicas y médicos son las estrellas principales en la dinamica del
intercambio, existen roles secundarios, como los de las enfermeras, enfermeros,
secretarias y sindicalistas, que son casi tan importantes como los protagonistas. En este
sentido, la fuerza de las muestras medicas se presenta con tanta intensidad en la

conformacion y mantenimiento de los vinculos como durante “la vista médica”.

Una de las veces que acompaiié a Joaquin al Hospital Pablico N°2, este llevaba una

bolsa con muestras médicas para una enfermera del hospital.

A diferencia de otras, esta institucion tiene los accesos separados. Por el lado izquierdo
se ingresa al hospital y por el derecho se sale. En la puerta de salida, hay personal de
seguridad registrando bolsas, bolsos y carteras mientras en el centro, entre las dos
puertas, hay un escritorio con dos personas de seguridad, un hombre y una mujer,
vigilando los movimientos de ingreso y salida del hospital.

Cuando ingresamos, Joaquin se dirige a dicho escritorio y le pregunta a la mujer

- ¢ Te puedo dejar esta bolsa?
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- ¢Para mi? — pregunta la mujer de seguridad extendiendo su mano
-No, para Maria Laura, la va a venir a buscar — contesta Joaquin alcanzandole la bolsa

con muestras médicas.

-Ah... - la mujer piensa unos segundos, mira a su compariero y contesta - no podemos

guardar cosas aca.

-Bueno - dice Joaquin retirando la mano con cierta irritacién- Si la viene a buscar
avisale, aunque sea - Después de esto, que no me llegue a pedir nada — replica mientras

entramos.

- ¢Vamos primero a ver si encontramos a Maria Laura? — me pregunta Joaquin - Las

enfermeras te abren puertas, sino te hacen quedar para el traste con los médicos.

Pude observar la importancia que reviste el rol de la enfermera para las y los APMs,
cuando con Sergio, recorrimos el Servicio de Pediatria con del Hospital Publico N°3.
Mientras caminabamos con las bolsas con muestras médicas en la mano escucho que
una mujer lo llama - ¢ No hay becas para SOGIBA® de enfermeria? Salen 500 mangos

nada mas. No es como la otra vez que estaban como 5 lucas.

- Esta complicado — replica Sergio con tono de consternacion - pero dejame ver. Yo el

lunes o martes vuelvo y lo vemos. Pero toma, esto es para vos.

Sergio le entrega la bolsa con las muestras que llevaba para un médico que buscaba,
nos despedimos y mientras bajabamos por la escalera me explica - Esta es la jefa de
enfermeria. Es bastante brava, yo intento estar bien con ella. Antes habia otra que
habia concursado y quedd. Pero esta hizo quilombo en el gremio y por eso la

pusieron.

-Con todos tenés que tener buena relacion porque te pueden salvar de muchos

problemas — me habia contado Joaquin - Cuando estaba en el Rivadavia un médico

15 La Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires.
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cirujano, presidente de la asociacion de médicos del hospital, joven él, no me dejé
estacionar adentro. Entonces me fui a un estacionamiento. Cuando estaba haciendo
“la visita” un sindicalista me cruz6 y me pidié muestras, ahi le contesté ‘si, pero me
vas a tener que esperar porque tengo el auto a tres cuadras’. Vos tréelo que vas a
entrar’ me dijo. Fui, le traje las muestras, y cuando volvi, volvi con el auto. Llego a
la barrera y el vigilador no me deja pasar. Desde lejos, el delegado le hizo una sefia
para que levante la barrera. Ahi entré y estacioné adentro.

Como ya he descripto mas arriba, las muestras médicas cumplen una funcion social
que trasciende la funcion terapéutica. Muchas veces el acceso a las médicas y médicos
que las y los APMs requieren para que su labor rinda frutos, esta mediada por otras
figuras como enfermeras, enfermeros, recepcionistas, sindicalistas y, como en este

caso, personal de seguridad.

Los relatos de Joaquin y de Sergio expresan claramente como el acto de dar y recibir
establece un vinculo de obligaciones de dar y recibir entre APMs Yy, enfermeras,
enfermeros, secretarias y sindicalistas, quienes, si bien no son las y los destinatarios
principales, reciben las muestras y participan en el sistema de reciprocidad, habilitando
el acceso tanto a médicas y médicos como a espacios restringidos. Esto da cuenta de
la fuerza social que las y los APMs confieren a estas muestras médicas en su caracter

de objetos de intercambio.

El delicado equilibrio entre alianzas v rivalidades en el universo de las y los
APMs

La Unica vez que me encontré con Nicolas para hacer “la visita” en el Hospital Publico
N°1 conocimos a un APM que estaba empezando en “la profesion”. Se llamaba Dulio.
Nicolas llevaba muestras de omeprazol que el laboratorio para el que trabaja queria
tirar porque estaban préximas a vencerse. Traia en dos cajas de cartén con los blisters
sueltos adentro - Yo las traigo aca porque la gente las necesita, ademas tienen seis
meses de ventana — me explicé — se vencen en un mes, pero hacen efecto por seis

meses mas — me dijo dandome una de las cajas para que yo la lleve.
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Nos dirigimos directamente al Servicio de gastroenterologia y comenzamos a repartir
las muestras. Cuando salimos del primer consultorio, en el pasillo, vestido con traje y
corbata y sosteniendo dos bolsas con el nombre de un laboratorio, esperando entrar en
el consultorio, se encontraba un APM que ni Nicolas ni yo conociamos. Nicolas lo
saluda y se presenta. Inmediatamente, el compafiero le responde - Mi nombre es Dulio,
hace poco que empecé en el laboratorio y hoy es mi primer dia en este hospital asique
estoy conociendo a los médicos.

-Bueno, veni conmigo que yo te los voy presentado — ofrece Nicolas — ademas, yo soy
delegado hospitalario del Hospital de Comunidad N°2, asique lo que recesites...- le
dice alcanzandole una tarjeta con sus datos y su teléfono. Hasta ese momento no habia
escuchado hablar de la figura del delegado hospitalario. Pero casualmente, mas tarde,

ese mismo dia, me enteraria en que consiste su tarea y cuéles son sus funciones.

Dulio nos conté que llevaba la linea de ginecologia del laboratorio para el cual
trabajaba. A partir de entonces, los tres recorrimos el resto de los consultorios del
servicio de gastroenterologia y los servicios de “traumato” y “gineco” entregando

muestras tanto de omeprazol como de medicamentos ginecologicos.

Hacia el final de nuestro recorrido, luego de entregar todas las muestras médicas, nos
acercamos a “la salita” -En este hospital nos reunimos ahi. Esa es “la salita”. Ahi nos
pasamos info todos los visitadores — Nicolas le muestra muestra a Dulio el espacio
sefialandolo desde lejos — Cuando quieras venite que tomamos unos mates y te
presento a los visitadores.

Dulio le agradece, nos saluda y continla por su cuenta. Nicolas y yo vamos hacia “la
salita”. Mientras caminabamos me explicaba - ¢Ves? pasas mas tiempo con “la
competencia” que con tus comparfieros de trabajo. A veces te hacés mas amigo de los
que son “tu competencia” que de tus compafieros. Los ves més seguido. A algunos los
ves todos los dias. Después, la disputa comercial va por otro lado, porque todos los
visitadores sabemos que no te recetan todos los médicos que visitas. Te receta un

grupo.
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Una vez en “la salita” advierto que habia tres visitadores tomando mate. Nos invitan.
Nicolds me los presenta, nos sentamos y nos unimos a la ronda. Entre ellos se
encontraba Dalmiro, aquel APM que me habia sometido al “Role Play”. Ese dia me
enteraria en qué consiste la funcién del delegado hospitalario en las instituciones

hospitalarias.

En ese momento llega Javier, saluda y arroja un papel sobre la mesa - Hola...tomen,
aca tienen “la tira”. Como detallé en el capitulo 1, “la tira” consta de un listado con
los nombres de las y los médicos que se encuentran atendiendo ese dia v, la finalidad
en confeccionarla radica en compartirla con las y los compafieros APMs de todos los
laboratorios para que cada quien pueda elegir “hacer la visita” 0 “pintar” al médico y

guedarse tomando mate.

- ¢ Te presentaron a Dalmiro? El es delegado hospitalario de aca— me explica Nicolas

- iSi, ya lo conozco! Lo que no sabia era que era “delegado hospitalario”. ¢ Cuél es

la diferencia con el delegado tradicional? - pregunto

- El delegado hospitalario se crea porque se metia mucho “chancho "¢, nos sentiamos
observados, necesitdbamos un delegado que estuviera permanente, no uno que viniera
una vez por semana. El representa a los visitadores de este hospital en el gremio. A
cualquier visitador que entre a este hospital de cualquier laboratorio, él los representa

gremialmente — agrega Sergio

- Somos el nexo entre la direccion del hospital y todos los visitadores, hay un
quilombo, se quejan y tratamos de canalizarlo. Y si no estas acd, te llaman al

laboratorio — concluye Dalmiro.

Segun lo que conversamos ese dia los visitadores me explicaron que, en tanto las y los
APMs realizan un recorrido itinerante y no todos los dias concurren a las mismas

instituciones, a las y los delegados de cada laboratorio en particular se les hace

16 Jefe

78



imposible estar presentes cada vez que se suscita un conflicto. Por ese motivo, hace
alrededor de cuatro afios surgi6 la figura del delegado hospitalario. De esta manera,
las tareas gremiales quedaron divididas. Mientras las y los delegados de base plantean
los reclamos especificos de las y los APMs frente al laboratorio para el cual trabajan
(un traje por afio, aumento de viatico, de cuota de combustible, de muestras médicas)
las y los delegados hospitalarios se ocupan de los problemas que se generan al interior
de un hospital determinado. En este sentido, representan a las y los visitadores de todos
los laboratorios que realicen su trabajo dentro de ese hospital. Entre sus funciones se
encuentran la resolucion de conflictos entre APMs y el personal de salud,
administrativo o sindical del hospital y, gracias a la Ley de Profesionalidad que rige
desde el afio 2007*7 - la cual prohibe a jefes y supervisores la entrada a los hospitales-
tienen la potestad de invitarlos a retirarse en caso de que alguna o alguno haya logrado
ingresar. Tanto las y los delegadas de base como las y los delegados hospitalarios se
encuentran bajo la representacion de la Asociacion de Agentes de Propaganda Médica
(AAPM) la cual se constituy6d formalmente como entidad gremial el 20 de junio de
1948. Esta forma parte de la Central de Trabajadores de la Argentina (CTA) y cuenta

con 26 seccionales regionales entre las cuales se encuentra la de Capital®®.

A medida que iba pasando el tiempo, “la salita” comenzaba a llenarse de gente.
Ademas de visitadores médicos buscando muestras médicas y armando bolsas,
desfilaban enfermeras, médicos y médicas pidiendo muestras médicas. Debido a la
cantidad de gente, las conversaciones comenzaron a superponerse.

En determinado momento, baja por la escalera un hombre ya entrado en afios, delgado
y con una larga barba blanca - El es Félix - me explica Nicolas — era APM, ya est4

jubilado - ¢ Qué andas buscando? — pregunta le pregunta Nicolas a Félix.

- Vengo a mangar alguna muestra — responde Félix — Memantina necesito. Hay uno
de Baliarda, uno de Gador, otros los nombres de fantasia no me acuerdo... Hipoglds

crema también.

7 ey 10851 — Ley Provincial - Articulo 7°. Capitulo II. De la habilitacion profesional. 2007
y Ley 1713 — De la Ciudad de Buenos Aires - articulo 9° - Incompatibilidad. 2005.
18 https://www.aapmra.com/
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- ¢Queres que me fije si hay esas marcas? — pregunta Nicolas

-Las que haya. Claro hay otras marcas. Estoy fuera de tono yo — expresa Félix dando
cuenta del tiempo que ha pasado desde que ha dejado de trabajar.

Nicolas se dispone a buscar lo requerido por Félix entre la variedad de muestras que
hay en “la salita” de distintos laboratorios. En general, las muestras médicas en “la
salita” estan accesibles para cualquier APM. Salvo algunas muestras de crema que se
encuentran en armarios bajo Ilave, la mayoria estan ubicadas en estantes al alcance de
la mano. Todos custodian las muestras de todos y se piden permiso para tomar las que
no son del propio laboratorio, ya sea cara a cara 0 enviandose mensajes por el celular.
De esta manera fue que le consiguieron a Félix las muestras medicas que venia a

“mangar”.

-Acé no importa quién le da las muestras a Félix, lo que importa es que se vaya con
las drogas que necesita, igual que hacemos entre nosotros. El fue “valija” durante
muchos afios y sigue compartiendo historias y la mistica de “la salita” — afirmo

Nicolas.

“La salita” como espacio de interaccion social adquiere una connotacion que difiere
significativamente del ambito de “la visita médica”. Aqui, las y los APMs se
relacionan de una manera que trasciende lo laboral. Es un espacio de resguardo dentro
del hospital que no amenaza ““la disputa comercial” entre laboratorios. La rivalidad y
la competencia entre “marcas” se diluyen para dar paso a lazos de solidaridad y
reciprocidad entre APMs de diferentes laboratorios. En este espacio conviven
visitadoras y visitadores médicos de laboratorios nacionales y de multinacionales
quienes, crean y mantienen vinculos de cooperacion y cohesion mediante el acto de
compartir “la tira”, el intercambio de muestras medicas entre si segun las necesidades
de cada APM sin detenerse a evaluar la jerarquia de las drogas y medicamentos” e
integrandose las y los APMs de diversos laboratorios en una organizacién colectiva
dentro de cada hospital en particular. La figura del delegado hospitalario es clave. Su
presencia evidencia cdmo las problematicas laborales y gremiales compartidas por las

y los APMs prevalecen sobre las rivalidades impuestas por la lI6gica de mercado.
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La competencia o “disputa comercial” se produce en el espacio del consultorio, donde
médicas y médicos tienen la potestad de decidir qué prescribir. En este sentido, se
configura a partir de las diferentes estrategias de promocion, la entrega de muestras
médicas y la capacidad de cada APM para establecer y consolidar relaciones de
reciprocidad con las y los médicos.

Las interacciones sociales descriptas, no solo implican dinamicas de competencia
econdmica, sino también, reflejan un sistema de reciprocidad y relaciones sociales
complejas. Las y los APMs, a través del intercambio de muestras médicas, construyen
y mantienen redes de cooperacion y solidaridad e incluso amistad con quienes
consideran “la competencia”. Esto pone de manifiesto que estas interacciones no solo
crean vinculos econémicos sino también, relaciones personales duraderas, cruciales

para el mantenimiento de la estructura social (Mauss, 2009).

Segun lo expresado y analizado en el presente capitulo, es factible interpretar que las
muestras médicas se encuentran inmersas en un sistema de intercambio de prestaciones
y contraprestaciones funcionando como objetos dotados de multiples significados,
indispensables para establecer y fortalecer vinculos tanto sociales como profesionales.
Dichas muestras operan simultaneamente en multiples niveles de significacion dentro
del marco capitalista. Lejos de ser simples productos farmacéuticos reducidos, estos
objetos condensan y revelan tensiones fundamentales del sistema econdmico y cultural
en el que circulan.

En la l6gica de mercado capitalista los medicamentos tienen un valor de uso destinado
al tratamiento de diferentes padecimientos y un valor de cambio que se expresa en su
precio monetario relacionado con la acumulacion de ganancias en favor de las
compafiias farmacéuticas. Las muestras médicas no poseen valor de cambio, por tanto,
se produce una cosificacion de estas en tanto se resalta su caracter de bien de
intercambio por sobre su condicién de producto destinado al tratamiento de la salud.
No obstante, aunque las muestras médicas carecen de precio, representan un valor de
cambio diferido y estratégico. Funcionan como un anticipo que pretende generar en
las y los médicos fidelidad a la marca, establecer patrones de prescripcion con el fin
de, eventualmente, asegurar la compra continua del medicamento por parte de las y

los pacientes. Las muestras médicas se presentan como un beneficio, pero en realidad
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forman parte de una estrategia comercial destinada a garantizar la materializacion del
valor de cambio a largo plazo.

Para las y los APMs, las muestras no son simples medicamentos gratuitos; se
constituyen como objetos cargados de maltiples significados, capaces de mediatizar
situaciones, generar reconocimiento y establecer lazos de reciprocidad en contextos
sociales diversos. Son objetos de intercambio llevan consigo una especie de “fuerza”
que influye en como son percibidos y valorados tanto por quienes los dan como por
quienes los reciben. En este sentido, las muestras médicas no solo circulan como
bienes Utiles, sino que se encuentran dotadas de una carga simbodlica y social que les
confiere un valor adicional. Dar y recibir una muestra médica no es un acto neutro;
implica una red de significados donde lo material y lo simbdlico se entrelazan,
reforzando obligaciones y relaciones sociales en circuitos de intercambios que
trascienden el medicamento en si mismo. La muestra médica habita un espacio
paradojico: se presenta como un regalo (gratuito, sin contraprestacion inmediata), pero
su existencia estd completamente determinada por la légica mercantil. Esta
ambigledad la convierte en un objeto que difumina las fronteras entre el don y la
mercancia. Su aparente gratuidad oculta su funcion real como prestacion que genera

la promesa de un futuro consumo monetizado.
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Consideraciones Finales

En la presente investigacion, me he focalizado en examinar y comprender los vinculos
sociales de un actor frecuentemente relegado pero esencial en el sistema sanitario: los
Agentes de Propaganda Médica (APMs). A través de un trabajo etnogréfico exhaustivo
realizado en tres instituciones hospitalarias publicas y dos privadas, he logrado dar
cuenta de las dinamicas de interaccion social que subyacen en la construccion de
relaciones entre las y los APMs y las y los profesionales de la salud, principalmente,
medicas y medicos, asi como las relaciones entre APMs. Todo ello mediado por la
circulacion de un objeto que encarna multiples significados: las muestras médicas.
Dichas muestras se configuran como objetos socioculturales complejos que
vehiculizan relaciones sociales construidas a partir de su distribucidn, en un contexto
predominantemente regido por la légica mercantil en detrimento de otras formas de
intercambio. Las y los APMs constituyen actores claves dentro del sistema de salud,
cuyas préacticas de interaccion y circulacion de bienes -especificamente las muestras

médicas- estructuran una red de relaciones sumamente compleja.

En el primer capitulo me he centrado en describir en qué consiste “hacer” “la visita
médica” y, a partir de alli, expuse los diferentes estilos y estrategias que cada APM
despliega a la hora de interactuar con las y los profesionales de la salud. Vinculado a
esto, he mostrado como los diferentes estilos de “hacer la visita” se encuentran
estrechamente ligados al tipo de medicamento que cada APM promociona y al tipo de
laboratorio para el cual cada cual trabaja. A la vez, expuse las valoraciones y jerarquias
que las y los APMs pusieron de manifiesto en sus narrativas con respecto a la practica

laboral, a la clase y al género de las personas.

En el capitulo dos, comienzo detallando las diferentes caracteristicas que presentan los
laboratorios nacionales por un lado y las multinacionales por el otro, para luego
abordar las significaciones que las y los APMs confieren tanto a cada tipo de
laboratorio como a los farmacos y medicamentos producidos por cada uno de ellos.
Luego analizo las perspectivas de las y los APMs respecto a la calidad de los farmacos
y excipientes, asi como las jerarquias que establecen segun su pais de procedencia.

Finalmente, examino como la industria farmacéutica interviene activamente en la
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construccion del conocimiento médico, exaltando el papel del médico como poseedor

del saber legitimo sobre los medicamentos, en detrimento del rol del farmacéutico.

Por ultimo, en el tercer capitulo, examino el significado que las y los APMs atribuyen
a las muestras médicas y su papel como objetos de intercambio en la construccién de
relaciones sociales y profesionales a largo plazo. Analizo su importancia en la
dindmica laboral de las y los APMs, tanto en sus interacciones con médicas y médicos
como con otros actores del ambito de la salud, incluyendo enfermeras, secretarias,
personal de seguridad y dirigentes sindicales. Finalmente, analizo las interacciones
entre las y los APMs, destacando el rol central que ocupan las muestras médicas en
sus préacticas laborales y relaciones interpersonales.

Esta investigacion evidencia como las muestras médicas se constituyen en objetos
simbolicos y sociales de intercambio tanto en la esfera laboral como personal de las y
los APMs. Segun sus narrativas, las muestras médicas poseen una “fuerza” intrinseca
que les confiere un sentido que trasciende su funcion original concebida por la
industria farmacéutica exclusivamente para el tratamiento de padecimientos. El
concepto de “hau” de Marcel Mauss (1979) me ha permitido explicar como esta
dimension simbolica convierte a las muestras médicas en mas que simples productos
materiales. Las muestras médicas adquieren una especie de "espiritu” que les confiere
un valor simbolico que influye en la manera en que son percibidas y valoradas dentro
de diversos contextos sociales. Como objetos permeados por significaciones que
trascienden su condicion de medicamento inmersos en la construccion de vinculos
sociales entre las personas, generan dinamicas de poder, prestigio y reciprocidad en
las relaciones que las y los APMs entablan con las y los profesionales de la salud y
entre si en contextos sociales tanto en el ambito de la salud como extralaborales. Como
objetos dotados de valor simbdlico que mediatizan relaciones sociales, juegan un rol
fundamental en la construccion y mantenimiento de vinculos a largo plazo entre las
personas. Asimismo, las muestras médicas se constituyen en objetos clave en la
produccidn y reproduccion de relaciones de poder dentro del sistema de salud. A través
de su circulacion, se construyen y consolidan los lazos sociales y se perpetuan las
dinamicas mercantiles que caracterizan al sistema capitalista. A través del concepto de
mercancia propuesto por Karl Marx (2008) pude comprender que las muestras médicas

funcionaban como tales en tanto se presentan como objetos "gratuitos” encubriendo
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las relaciones econdmicas y sociales propias del sistema capitalista. Mediante su
distribucion las y los APMs ejercen una forma sutil de poder sobre las y los
profesionales de la salud, ya que a la entrega de la muestra le subyace el requerimiento
implicito de la prescripcion del medicamento de la propia marca. De esta manera, a
través de la mediatizacion del objeto-muestra, la relacion APMs-profesionales de la
salud se materializa y se transforma en relaciones entre cosas. Pero, més alld de
constituirse como mercancia, las muestras medicas actian como dones en la
conformacion de lazos sociales. A ese acto aparentemente desinteresado de dar, le
subyace la obligacion de recibir y también de devolver. Asi, la circulacion de las
muestras médicas no se limita a un simple intercambio mercantil, sino que genera y
refuerza relaciones de reciprocidad entre APMs y las y los profesionales de la salud.
Ademas, mediante su entrega las y los APMs vehiculizan los discursos médicos y la
difusion de conocimiento, lo que refuerza su posicion dentro del &mbito de la salud.
En este sentido, las y los APMs no solo actGan como promotores y distribuidores de
medicamentos, sino también como actores sociales que participan activamente en la
produccién de saberes médicos. A través de la figura del “speaker”, el saber médico
se erige como el Unico legitimo al posicionar a los médicos como los principales
portadores del conocimiento sobre los medicamentos. De esta forma, los laboratorios
legitiman su influencia en la formacion médica y se aseguran que la informacidn sobre
sus productos, sea difundida de manera favorable. Este proceso jerarquiza los saberes
reforzando la exclusion de las y los farmacéuticos, cuyo rol queda relegado a la mera
dispensa de medicamentos. A esta construccion del saber médico le subyace un fuerte
interés econdmico: consolidar la prescripcién médica como el tnico medio valido para
determinar qué medicamentos deben ser utilizados. De esta manera, los laboratorios
garantizan que sus productos lleguen al mercado sin ser sustituidos por opciones
genéricas o de la competencia. Asi, el saber médico se construye no solo en funcion
de criterios cientificos, sino también a partir de relaciones de poder que jerarquizan los
roles y dinamicas mercantiles que privilegian el interés comercial y la rentabilidad de
la industria farmacéutica sobre una vision integral del proceso salud-enfermedad-
atencién-cuidado. En el mismo sentido, las préacticas de las y los APMs se encuentran
atravesadas por un entramado de jerarquias culturales que influyen significativamente
en sus formas de relacionarse e interactuar con las y los profesionales de la salud. Sus

narrativas revelan la naturalizacién de una jerarquia valorativa fuertemente establecida
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que responde a un saber eurocéntrico (Quijano, 2000; 2014), donde los medicamentos
elaborados por laboratorios europeos y estadounidenses son situados en la clspide de
una pirdmide de calidad y prestigio, superiores a los producidos por los laboratorios
nacionales y de origen asiatico. Esta jerarquizacién no se limita a los productos
farmacéuticos, sino que permea y configura tanto las précticas profesionales como las
identidades de las y los propios APMs, quienes son clasificados, evaluados y
posicionados segun criterios que reproducen estas mismas logicas coloniales de
valoracion diferencial. A su vez, manifiestan una clara distincion entre dos modelos
de practica profesional: por una parte, un modelo basado en "la presencia" y "la
palabra”, privilegiado por APMs de laboratorios multinacionales, y por otra, la
"distribucion masiva de muestras", asociada principalmente con APMs de laboratorios
nacionales. Esta diferenciacion refleja como las matrices coloniales de pensamiento
persisten y se actualizan en el escenario contemporaneo de la industria farmacéutica
estableciendo una escala que privilegia determinadas formas de conocimiento,

interaccion y préctica profesional, mientras relega otras a posiciones subordinadas.

En sintesis, las muestras medicas no son objetos neutros. Son productos del
capitalismo, insertos en relaciones de produccién y consumo especificas, pero al
mismo tiempo dotados de una multiplicidad de significados que responden a dindmicas
sociales mas amplias. En su circulacion, actian como mercancias, regalos, incentivos
o favores, dependiendo del contexto y de los actores sociales involucrados y, en este
proceso, su apropiacion social les otorga una vida propia, resignificandolas mas alla
de su propdsito original. Esto da cuenta de un punto de interseccion entre diferentes
sistemas de valor en nuestra sociedad contemporanea. Es decir, las muestras médicas
funcionan como objetos que habitan simultaneamente en dos esferas de significado:
como mercancias y como dones. Esta coexistencia de logicas aparentemente
contradictorias (mercantil y de reciprocidad) en un mismo objeto nos invita a repensar

las fronteras tradicionales entre los econémico y lo social.

En resumen, esta tesis busca contribuir a una comprension mas profunda de las
relaciones sociales subyacentes en el campo de la salud, las cuales trascienden los
aspectos clinicos y el analisis de los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado,
revelando cémo las muestras médicas trascienden su valor material para convertirse

en objetos cargados de significados e imbricados en una red de relaciones sociales y
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de poder, construida y sostenida por los APMs, enmarcadas tanto en logicas

mercantiles como en dinamicas de reciprocidad.

En un momento histérico de creciente mercantilizacion de la salud, dentro de un
sistema donde el acceso a los medicamentos no responde primordialmente al bienestar
colectivo sino a intereses comerciales que reproducen y profundizan desigualdades
estructurales en el campo de la salud, comprender estas dindmicas sociales complejas
puede contribuir a imaginar formas mas equitativas de organizar nuestro sistema

sanitario.
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